




8. 2







Sſystem
der

Wundarzneykunst
bearbeitet

von

Johann AQugust Tittinann

mit einer Vorrede

von

J. A. II. IIedenus,
Genorat Stabsckirurgus.

Erste Abtheilung.

—mr

Leip2zig, 1800
hbhey Reirnickeund Ulinrichs.



Lehrbuch

Chirurgie
Vorlesungen

fur das
v

Dresdner Collegium Medico- Chirurgicum

bertimmt.

J Herausgegeben
ĩ von

Johann August Tittmann,
mit oiner Vorrede

8 von
J. A. V. IIedenus,

General- Stcabæcliirurgus.

Erste Abtheiluns.

Ad utilitateim vitae omnia consilia
factaque noetra dirigenda sunt.

Tacit.

 r  rò

bey Reinioke und Iinriehs.





Dem

Herrn Hofrath und Leibarzt

Ponhl
gewidmet.





J c ueeuee—

ue J

2

Vonrræde.

J.Hcnhon vor einigen Jaliren, als mir die ckirurgische

Leſhrstelle am ſiesigen Collegium Medico- Cluirur-
gicum ubertrugen wurde, sclion damals ſfulilte icli
den Mangel  eines bequemen Lelirbuelis ſiur meine
Vorlesungen sehr lebhaſt. Unter der groſsen An-
zahl von IVerhen in der Chirurgie, die zum Thieil
von ilren IV erfussern selbst u academisclhen Iorle-
gungen gerignet sind, uwar hein einziges befindlicli,
tvorinn ieſli niclit entiveder eine liclitvolle naturliclie
Ordnung vernuſst, oder das icli nicht fiun meinen
Zueck 2u kuræz oder au ueitläuftig geſunden luätte.
Später, da das System der Cliirurgie von Ar-
nemaonn ersclien, nalun icli mir vor, dieses, sSo-
wolil in Ilinsicht seiner Ordnung, als seines innern
Celialts, vortreſſliche lVerk bey meinen Vorlesun-
gen ziun Grunde zu legen. Allein der Gedanhke,
daſs dieses IVerk für maneclie Sclider des hiesigen
Collegium zu kostbar seyn würde, woran wolll die
beygefugten Rupfer Schuld seyn mògen, und daſs
daner dasselbe niclit alle anscliuſf en konnten, verei-



telte wiederum meinen geſaſsten Porsatz. Es bliebe5—

mir dalier weiter niclits ubrig, als selbst auf, die Ver-
anstaltung eines fur das luesige Oollegium geeigne-
ten Lelirbuclis u denhen. Ich wollte die Bearbei-
tiung deselben selbst übernehinen, allein meine hüu-

figen practisclien Geschäfte vergönnten mir nichit
die gehorige Zeit dazu. Icli übertrug dalier mnei-
nem Freunde, Ilerrn Tittmann, diese Arbeit,
der sie selir gern iibernalun, da er, als ein gewese-

ner Scliüler des hiesigen Collegium, die Gelegen-
lieit nicht vorbeygehen lassen wollte, durecli seine Be-
rniliungen demselben niitzlich zu werden. Iclitviinscli-
te, daſs dieses Lelirbuch gana nach dem Plane des
Arnemannsclien IVerhs bearbeitet iverden mòch-
te, toozu sich aucli mein Freund glæeich willtg fand.

Ilerr Aarnemann wuird es uns, glaube ich, gern
verzeilin, daJs uir sein System, als nackh unserer
Uberzeugung das beste, gewünhlt haben. Es liegt

ja in unserer Natur, und ist dulier Pflicht für uns,
daſs wir uns nach dem, uas das Beste ist, selinen,
daſs icir uns dasselbe zu eigen 2u machen und alle
unsere Entschlusse, alle unsre Handlungen darnach
einzuricliten sSuchſen. So auch hier. Herr Arne-
mann findet an uns gewiſs keine Undankbaren;
der lebhafteste, herzlicliste Dank von unserer Seite
bleibt ilun dafur gewiſs. Herr Tittmann hat
also vorliegendes erk, einige kleine Veränderun-
gen ausgcnonunen, die er für nöthig hielt, ganæ
nach der Aarnemannsehen Ordnung bearbeitet.
In der Echandlung der einzelnen Absckhnitte selbst
sincl aber beynalie alleterke, die man in der Ein-
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leitung angeſiulirt findet, besonders aber Itieliters
Anfangssründe der IPundaræzneykunst,
uncd Bell's Lehrbegriſf der IVundarzney—
kunst, zueyte vermelirie Ausgabe, nit Zusütæen
ind Anmerhungen von Ilebenstreit, geuissen-
licuft benutæzt ivorden, wovon sich die Leser selbst

iberzeugen können. Nloſs also fier das ſuesige Col-
legium ist dies Lelirbuch zunäcſist bestinunt, uncl
mein lebhaftester Wunsch ist, daſs es den Sckhüudern
desselben, deren Ausbildung in der Chirurgie mir
sehr am Ilerzen liegt, von groſsem Nutæcn seyn
möge. Neue Reobacluungen und Erfalirungen
wird man zuar vergebens in diesem Biclte suclien,
ullein dies kann aucli von uns niclit init Heclit ver-
tangt werden. Ich habe zivar in meiner mekhirjüliri-
gen Ausiubung cler Wundaræneylkunst melirere niclit

unuviclitige Veobaclitungen uncd Iirſalirungen ge-
anacht, wovon icli auclh dem V erfasser einige mit-
getlieilt liabe; sie sind aber immer nur die eines ein-
cæelnen Mannes, der sich irren kann, erfordern
nocl eine genauere Pritfunge tuulirlicitslicbender
Münner in unserer wissenscſiaftliclien Hunst, uncd
dirſen danher in einem Lelirbuclie nocli nicht als ge-
avisse Lelirsütre, die als eine practische Norm ange-
selien werden könnten, auſgestellt werden. Sollte
mir die Viorsehung ferner Gesundheit, und kunftig
ein ruliigeres für scliriftstellerische Arbeiten melir
geeignetes Leben vergonnen, so ist es mosglicli, daſs

ich einmal meine gemaclſiten Erſ. alirungen dem Pu—
bDI' Ze't zu Zeit zur Pruſun w undl EBestütiouno

ico vorſt J  OSDOD
vorlegen iberde.
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Die Entfernung des Druckorts verlunderte den

Zr erfasser die letæte Correctur selbst zu besorgen.

Der Ilerr Dr. Picrer in Altenbirg ist daher so
gutig geiesen, dieselbe zu ubernelunen, woſur uir
iliun cden iarnisten Dunl sagen.

Ich uberde dieser lorrede nocli die Antrittsrede
beyſugen, die ich bey bernalune der Clururgi-
sclien Vorlestungen öſfentlich gelialten habes tneils
unnm den Vunseli meiner damaligen Zulibrer zu be-
friedigen, denen iclſi solcle als ein Andenken unsrer
nahern Verbindung 2u einem gemeinscliaftlichen
Ziveck liermit ubergebe; theils auchh, unt mneine
Griudsätæe iber die IViclitigleit cler immer meltr
fortsclreitenden IVundaræneykunst allen ineinen
kunftigen Schulern an das Herz u legen, und sSie
zu dem eifrigen Studio einer ſür die leidende Menscli-
lieit so heilsanmen IVissenschauft fir ilir ganzes Leben
zu beseelen, um dadurcli die Voſnithüter und Retter

so mancher ilrer Mitbrüder 2u werden. Und ge-
wiſs liegt die fu ſseste Belolmung für einen Lehrer
in dem Gedunhen, durch treuen uncdl geivissenliuf-
ten Unterriclit zur Ilerminderung so manclkierley
Leiden, aucli durch würdige Schiuder mit beyzu-
traugen.



Andtrittstede.
J

A

IVI it theilnelunender Ridirung und von den leblicuf-
testen Empſfindungen der tiefsten Iſerelruns, der
reinsten IIoclachtung, der innigsten Dankhbarſeit
und eincs edlen Zutrauens beseelt, trete iclh unter
Ihnen auf; meine IIerren Ls sind die Ein-
pſindungen der tieſsben Verchrung fur einen ueisen
und gerechten Fürsten, diesen treuen und liebreichen

Vater seines Volks, der in besclicicdener Stille ſfiur
das Gluck desselben inuner so rastlos wirkt, umuer
so edelmiuluig bescliäftigt ist, und der dureli das mir
gnädigst aufgetragene Leliramt mich zu neuenut un-
verbrüuclilicliem Diensteiſer uncdl æur gemeinniitaig-

sten Anstrengung aller mir verlielenen Iiräfte in
rneinem neuen Vſliclithreise auſſ ordert. Les Sinct
die Empfindungen cder reinsten und danhvollsten
Hochachtung fur cie edlen Ieſforderer meines
Glücks, fur die weisesten Vorstelier dieses Colltegii,
die durcli einsichtsvollen Eifer und musterliufte Thiü-
tiglkeit sich so riuunlich bemillien, daſs die men-
sclienfreuncdilichen Absiclten, uelcle der Leste und
Edelste Fürst bey der groſsmutligen Unterstiitæung
dieses ivoliltnätigen Instituts vor Augen ſiat, inuner
glucnlicher und siclherer erreicht werden mogen.
LEs sind die Einpfindungen einer tienbegräünzten
Dieilcbarkeit ſur die verdienstrollen æhirer und
Gliecler dieses Collegii, dureli deren groſontutlige
Freundschauſt, lelirreichen Unterricli und gutige
Leitung icſi nuch diesent Ziele habe nuliern konnen,
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und deren fortgesctætes Iolilivollen und liebreichen
Ilatli icli ſur dus Gliick meiner kinftigen Tage an-
selien werde. Es sind aber auch vorzüiglich
Empfindungen eines edlen Zutrauens, uelche mickh
fur Sie, meine Ilerrn, bescelen, mit welchen icſi
ninmelir in nuliere Verliltniſse trete, die ich, als
Lelirer, geiiſsenſiaft unterrichten und als rathen-
der Jrreund liebreiclh leiten soll.  Moclite doch
der selintichste Wunsch meines Ierzens, Ilire edle
Iviſsbegierde u befriedigen, und Iltren Eriwartun-
gen einigermaſsen ein Genüge 2u leisten, nicht ganza
unerſullt bleiben; aber maoclſite ieh docli aueli so
gluchlich scyn, meine redliclien Bemuülungen, in-
dem icli meinen Lelirvortrügen alle iögliche Rlar-
lieit und Brauckhhbarkeit geben werde, durcli Ilre
Irortscliritte und durch Ihren Eifer in glücklicher
Lerlernung der einem Vundarate so notſuoendigen
uncd mannieliſultigen Henntniſse gekrönt zu Selien!

Ia geuiſs sind sie selir mannichfultig, jene Rennt-
niſse, weleclie ein gesclickter Wundarat Sicli erier-
ben muſs, und selm strenge sind die Forderungen
unsers in clieser so woliltltigen Runst So weit vor-
gerückten Zeitalters, wenn ir uns nur einigerma-
ſoen dem Grade der Bildung näliern wollen, uelche
sich die verdienstvollen Mundärate Englands und
lrrankreiclis, uncdt einige der würdigeten und aus-
gezeiclinetsten Münner Deutscllands, ein nicſiter.
ein Mursinna, ein Starke, ein Loder, ein Eckoldt
und andere, durcli unablaſsiges Studium und dureli

einen rastloren Liſer erwuorben haben. Allein
tvie groſs ist noclt leider in Deutschland, nacli den



iruner lauter werdendeèn Ilagen der einsiclitsvoll-
sſten und redlicksten Miuiner, die Zulil roher und
ungebildeter Vundüärate, die mnit einent pralileri-
schen Schuall von oberflücluichen auſgeſangenen,
übel verstandnen, und niclit einmal ricltis ausge-
Sprockhenen Hunstuwörtern inre Uniiſsenlieit vor dem
groſsen Hauſen zu verdecken suchen, und vicli da-

durcli bey allen Verstindigen luclierlich und ver-
ächtlich machen, unct uelche glauben, daſs die
Sanae Nunst der Clururgie im Hſflasterstreichen,
Scliröpfen, Aderlassen u. S. uv. bestehe, die aber
in den nothendigeten Onerationen gansæ umbviſoend

sind, und daher die unglüchklichen Schlaclitopſer,
die in ilire Hünde fullen, duroeli ilire Umbviſsenſieit
uncl Fuſulosigkeit nocli unglucklicher machen.
Man glaube dalier ja niclhi, daſs die Mundaurz-
neykunst keine I orbereitungstoissenscluſten erfor.
dere, und daſs sie ohne miiisanme Austrengung er-
lernet werden könne; man glaube ja niclit, daſs
sie eine bloſse Fertigheit und Beiegliclikeit der

Häünde erfodere, sondern die IIand muſs vorziig-
lich durecli den Verstund geleitet werden, und die-
ser muſs in dem Augenblicke der Operation durcls
sclnelle Eeobachtung, Unterscheidung und Ver-
bindung aller, aueh der hleinsten Vanstände, den
Entschluſs aum fernern Verfaliren fuſsen. Die
sichere, feste und fertige IIand muſs umner
erst die Vinke des Geistes ertourten, der den
jedesmaligen Zustund des Sclcadens und des
leidenden Theiles sclnell und 2uverliuſoig beur-
tlieilen muſs, indem von einigen Linien tiefer
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ſC·oder seicluer gerulirt, oſt Leben und Tod ab-

liuungt.

So nötlig und nutszlieli es dalier auck ist, gror
ſie und genbte Operuteurs ſleiſsis operiren zu
scliern; sSo lætut man docl ecdueoli diese Siclt noclt
so Simstig darbietende Gelegenlieit nicht olme
die nothigen Iorhenutniſſe geliörig benutszen,
cle m die Augen ullem selien niclits, es ist der gebil-

dete Ierstund, der durch das Auge vielit. Um
cliesen geliorig auszubilden, um sSich alle Ihnen nö-
tliige und nutælicle Iienntniſee zu verscliuſſen, dliir-

ſen Sie nur von der vortreſtichen Enricltung die-
ses toliltliutisen Instituts einen geiviſsenliaſten und
ziechmaufsigen Gebraucli machen, indem luer alle
Theile der IIunduraneylunst vollstundig und im
Zusuuunenlunge, und vollig ivissenschuſtlicli vor-
getragen uerden. Ununterbrochene Besucluing
und fleiſsige IViederholuns der luier Imen 2u er-
tlieilenden Lelirstunden, und ein edler rastloser
Eiſer Ilire Iienntniſse tüglich zu vermeliren, unid
zu cdem eribinscliten Grade von Vollkonunenlieit zu
bringen, hönnen sogar noch bey vielen den Man-
gel eines JIrunern Unterriclus und ausgezeiclmeter
Naturgaben einigermaſsen ersetzen, und Sie uer-
den sicli, trotæ der Hinderniſse, die Ilirer ersten
Bildung im Ilege gestunden, zu einer grundlichen
Iienntniſs in Ilier Iſunst durcliurbeiten, die Imen
desto rulunlicher seyn muſs, je melir sie ein IVerk
Ileres unerntudeten luifers und Ihrer edlen Anstren-
gung ist. Ich werde, wenn mir der IIimmel
Lben uncd Gesundlieit sclienſit, alle mir verlieſiene
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Kräfte aufbieten, diesen Ihren rilunlichen Fiſer
cureli Lelire und Beyspiel inuner melir anauſcuern,

icli werde es mir zur angenelunsten Pfliclit und
zu rneinent einzigen uncl vorzuglicſisten Gescliiifte
maclien, in die Fuſstapfen meines vercdienstvollen,
unerniiadet tliätigen, uncl Ilhires Zutrauens und Ilirer

gemeinschafttichen Acliung so wirdigen Horgingers
zu treten, und es wird das höckhste und reinste ler-

gnigen für mich seyn, dureli lekanntiackung
nützlicler Bücher, duren liebreichen Rauli und
cdurcli treuen Unterriclit altes mogliche 2u Ilirer Bil-

dung, und daclurcl zu Ilirem himſtigen Gliche
beyzutragen, und von Ilinen, meine Ilerrn! durf
icli es iit frolier Zuverslchi erivarten, daſs Sie mir
das sclöne, das woliltliutige, das fiur ceinen Lelirer
so belolinende Gefiilil gönnen werden, meine redl-
chen Bemiulungen, Ilien nutælicl zu seyn, mit
dent glückliclisten Erſ. olge gekrönt æu sehen.

Ilſergessen Sie es dahero nie, meine Ilerrn!
daſs Sie das Glück haben, an einem so woliltliäti-
gen Landeslierrlichen Institute Theil au nelunen,
das mit so vieler Zuechmiüsigheit angelegt und mit
so vieler Gewiſsenſiuftigheit verwaltet ird, in wel-
chem LIlinen alle Theile der einem Vuntarzte nòotlii-
gen Rennitniſse mitgetlieilt, und von uirdigen Len-
rern vorgetrugen ierden, die mit entschiedenen Lü—
lugnheiten den lobensiviirdigesten Eiſer cerbinden,
durckh ilire öſfentlichen Vorträge so geimneinniitzig
als rnögliclk zu seyn. l'orzuglich aber vergessen
Sie es nie, meine Ilerrn! daſs Sie sicli einent Ge-
schiifte widinen, das groſs, edelt und menscken-
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ſfreundlicli bt, das also eille Sitten, menschen-
freundliche Gesinnungen, und ein tſieilnelunendes,
toolilivollendes und licebreiches IIeræ erfordert. Ilſer-
gessen Sie cs nie, daſs die Wolilthätigkeit Ihres

n Standes Ilmen Vſflicliten aufſlegt, clie groſs untcl
il wiclitig sind, uncl dauſs es lier nicht auf die Erſual-

tung unbedeutender Gluckhsguther, nach uelchen so
viele Sterbliche linarbeiten, sondern auf die Erhal-
tung des Lebens der enschen ankbnunt, das ihrem
Fursten, ilirem Vaterlunde und ihren Pamilien so
tlieuer und nutælich ist, und die Ihmen für die Sorg-
falt, mit der Sie es geschont, gerettet und erhalten,
niclit bloſs mit ermunternden Relolmungen, sondern,
welclies für einen reclitscliaſſenen und geſunlvollen
Maunn der loclite und edelste Triumpf ist, mit
Thrünen der Freude und der Rührung danken,
uncdse Iliren NVamen noclſi späte mit Acltung und
Liebe nennen werden.

Deraiden, den 1. Juni 1g00. J. 4. IV. Hedenus.



Einleitunsg.
Lie Medicin beschäftiget sich mit der Heilung
der innern, die Chirurgic mit der Heilung der äu-
ſsern Krankheiten. Der Unterschied aber, den
man zwischen innern und äuſsern Krankheiten an-
zunehmen pflegt, ist nicht wesentlich, sondern
zufällig. Die innern Organe werden allezeit mehr
oder weniger, auf irgend eine Art, von den
Krankheiten der äulsern Organe afficirt, und hier-

aus folgt, daſs es eigentlich keinen Unterschied
zwischen Chirurgie und Medicin giebt; man mülſs-
te denn unter Chirurgie bloſs die Lehre von Opera-
tionen, und die Manualhülſe bey Krankheiten
verstehen. Dieſls wuürde freylich sehr richtigseyn,
da das Wort Clururgie, welches griechischer Her-
kunft ist, seinem ursprünglichen Sinn 2ufolge.

hloſs ein WVerk der Hände bedeutet.
Allein wir nehmen dieses Wort, dem schon

lange angenommenen Sprachgebrauche, und dem
ganzen heutigen Umfange dieser Wissenschaft ge-
mäſs, in einer edlern Bedeutung, und verstehen
unter Clirurgie (Wundarzneykunst) denjenigen
Theil der Arzneywissenschaft, welcher lehrt, wie
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erstlichi äuſserliche Krankheiten des menschlichen
Körpers durch kluge Anwendung innerlicher so-
wohl, als auſserlicher Hülfsmittel zu heben; wie
ziveytens gegen innerliche, besonders mit äulserli-
chen Gebrechen verbundene Krankheiten, äuſfser-
liche Hülfsmittel anzuwenden sind.

Die ganze Chirurgie wird am besten in zwey
Theile eingetheilt.
1) In die allgemeine Clirurgie, worinn die allge-

meinen Grundlehren begrifſen werden, von wel-
chen alle chirurgischen Krankheiten abhangen,
und die allenthalben den grölsten Einfluſs ha
ben. Dahin gehört die Lehre von der Entzün-
dung, der Eyterung, der Verliärtung und vom
Brande.

o) In die specielle Clirurgie, welche die besondern
chirurgischen Krankheiten, die Lehre von den
Instrumenten, Bandagen und Operationen ent-

lralt.
Dem wissenschafilichen Wundarzte sind zu

seiner Bildung eben diejenigen Vorbereitungswis-
senschaften nöthig, deren der Arzt bedarf. Da-
hin gehören:
1) Die Sprachen, nämlich die lateinische, franzö-—

sische und englische Sprache, um medicinische
und chirurgische Schriften, welche in diesen
sprachen abgefaſst sind, lesen zu können. Man
kanmn 2zwar die meisten guten Werke, welche
in fremden Sprachen geschrieben werden, in
der deutschen übersetzung lesen; allein es ist
doch besser, ein jedes Buch in seiner Urschrift.
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zu studiren, zumal da nicht selten übersetzun-
gen mangelhaft oder gar unrichtig sind. Die
lateinische Sprache ist auch wegen der Termi-
nologie für einen jeden Wundarzi unumgang-
lich nöthig. Die griechiscliie und ltalienische
Sprache kann der Wundarzt allenſalls entbehren,
obgleich erstere die Terminologie sehr er—
leichtert.
Die Logik (Logica), welche richtig denken,
urtheilen und schlieſsen lehbrt.
Die Seelenlenre (Psychologia), welche uns

mit den verschiedenen Kraften und Thatigkei—
ten der Seele bekannt macht, und mit einer
vollkommenen Physiologie des menschlichen
Körpers in unzertrennlicher Verbindung steht.
Die Naturkhunde. Man kann hierin drey Theile
unterscheiden: a) die Vaturlelire oder Miysik
(Physica), welche die Kraſte der Korper, b) die
Olienie (Chemia), welche die Stofſe derselben,
und c) die Naturgeschichte (Ilistoria naturalis),
vwelche die sinnlichen Beschaſſenheiten und Er-
scheinungen derselben betrachtet. Die letæztere
besteht aus der Geschiclie der Tluere (Loologia),
der Pflanzen (Phytologia s. Botanica), und der
Mineralien. Mineralogia).

)Die Muthemutik (Mathesis), welche über—
haupt die Lehre von den Grölsen ist; sie belehrt
uns von den Mitteln und liegeln, die Grolsen
aller Art zu schützen, und eine Grolse ans der
andern zu bestimmen. Das Studium der reinen
Mathematik ist fürs erste das beste Mittel, den

P
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Verstand zu schärfen, und ihn zum richtigen
Denken und schlieſsen zu gewöhnen.  Furs an-
dete ist die reine Groſſsenlelre dem Wundardzt
nöthig, um in der Anatomie die Lage, die Ge-
stalt und das Verhältniſs der Theile des hörpers
zu bestimmen, in der Chirurgie, um sich von
manchen Operationen deutliohe Begriſſe zu ma-
chen, und sie richtig zu verrichten. Aus der
angewandten Gröſsenlehre bedarf der Chirurgus
durchaus die Keuntniſs der Meclianili (Mecha-—
nica), um gewisse Operationen, die Linrich-
tung zerbrochener imd verrenkter Glieder, die
Anwendung des Hebels und der Zange bey
schweren Geburten richtig zu machen.

6) Die Erdbesclireibuns (Geographiu), welche
dice Renntniſs der Nationalverschiedenheiten un-
ter den Menschen, und die Kenntniſs des Ur-
sprungs vielei Arzneymittel, erſordert.

7) Die allgemeine Gecliuiclite (Ilistoria), und vor-
zuglich die Ceschichteder Arzneykunde und der
Chirurgie.

8) Die Geschicklichkeit im Zeiclinen und Malen,
welche dem Wundaizt sowohl in der Anatomié
als Chirurgie sehr zu statten kommt.

Iliernüchet ſolgen diejenigen Vorbereitungs-
wisseiischaften, die in nalerer Verbindung mit
der Chirurgie stenhen, und die jeder Wundardt
grumdlich erlernen muls. Als:“
1i) Die Anatonie (Anatomia), welehe die sinnli-

chen Beschaifenheiten, die Lage und den Bau
der Theile des menschlichen Körpers lelrt.
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2) Die Pliysiologie CPhvsiologia), welche die
Grundstoſſe, die Kralſte des mensehlichen lior—
pers uncd die Verrichtnngen derselben, die Ent—
stohimg des Menschen, sein Leben und seinen

natitrlichen Tod betrachtet.

3) Die Iſranldieitslelire (Nosologia s. Faihologia),
welche die Krankheiten betrachtet, mit wel—
chen der menschliche liörper befallen werden

kann. Theile dieser Wisscnschaft sinct: a) die
ILehre von den Ursaclien der irankheiten (Actio-
logia), b) die Lehre von den Zugfulten (Sympto-

matologia) und c) die Lehre von den Zeickhen
derselben (Semiologia s. Semiotica).
144) Die IIeilmittellelirre (Materia medica), wolche

alle zur Ileilung der Iirankheiten anwendhbare
Mittel betrachter. Fin Theit dieser Wissen-

schaft ist die Arzneymittellelire (Pharmacologia),
die sich blols mit denjenigen Ileilmitteln be—

schüftiget, welche chemisch auf den Körper
wirken. Ssie betrachtet die sinnlichen Peschaſ-

fenheiten, die Grundstoſſe, den Ursprung. die
Ninsammlung, die Zubereitung, die Gute unct

Verſalschumg, und die IIeiſkrafte der Arzmney-
mitiel. Mit dieser Wissenschaft steht in Ver—

„bindung:
10 144

5) Die Anothekerlunst (Pharmacia), welche sich
nürilich mit der Zubereitung derjenigen Arz-
neymittel, die durch Zubereitung entweder
orst hervorgebrucht, oder doch durch dieselhe
brauchbar gemacht werden, beschalftiget.

b 2
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6) Die Gesundneitslehre (Diaetetica s. Hygieine),
welche Vorschriften giebt, die zu befolgen
sind, um die Gesundheit des menschlichen
Körpers zu erhalten, und Krankheiten zu ver-
huten. Endlich

2) Die allgemeine IIeillunde (Therapia generalis),
welche liegeln giebt, die theils bey allen, theils
bey mehrern Arten der Krankheiten zu befol-
gen, und nach denen die Heilmittel anzuwen-
den sind.

Zu einem guten Wundarzte sind auch noch
gewisse gute Ligenscliaſten unumganglich nöthig,
die ich hier mit wenigen Worten berühren will.
Ir muls groſse Neigung zu seiner Wissenschaft
haben, aber nicht bloſs zur Theorie, sondern
auch zu ihrer ausuibung, die mit vielen Unan-
nehmlichkeiten verbunden ist. In Rücksicht des
Körpers muls er gesund, nicht schwächltich, auch
nicht zu empſindlich gzeyn. Er mutls ein scharfes
Gesicht, und ein ſeines Gefühl haben, um die
Zeichen der Krankheiten leicht wahrzunehmen.
Der Wundarzt muls sowohl zu allen Operationen,
als besonders 2u denen der Geburtshülfe, Pestig-
keit und Behendigkeit des Körpers mit einander
verbinden; er nnils groſse Muskelkraft und die
Geschicklichkeit besitzen, sich beyder Hände be-
dienen zu können. Er muls auf die Güte und
Tauglichkeit der Instrumente, welche er braueht,
die pünktlichste aufmerksamkeit verwenden, und,
was ein sehr wichtiges Erforderniſs ist, àulserst
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reinlich ssyn.. UVUherdiels muls er ein treſſliches
ſaesnie, einen groſsen Verstand, ein gutes treues
Godachtniſs und eine scharſe Beurtheilungskraft
besitzen. Menschenliebe, Mitleiden, Fleiſs und
Thätigkeit, Uneigennutzigkeit, Dreistigkeit und
Entschlossenheit, sind die schönen Tugenden,
elche ihn vorzuglich zieren. Allein die beyden
letzten guinstigen Ligenschaften mussen, bey so
wichtigen Gegenstanden, als Leben und Gesund-
hejit der Menschen sind, mit Bedachtsamkeit und
Vorsiclit verbhunden seyn.

Aus dem oben Gesagten ist zum Theil schon
die Würde, die Gröſse, die Wichtigkeit und der
weite Umfang der Chirurgie ersichtlich. Sic er-
Rellet aber aus der Geschichte ihrer Entstehung,
ihres Fortganges und ihrer Vervolliommnung noch
deutlicher, die jeloch hier, wegen Mangel
Raum, nickt vorgelegt werden kann.

Es wird auch nicht überſtussig seyn, hier die
vornehmsten allgemeinen Regeln auſgustellen,
welche bey chirurgischen Operationen beobachtet
werden müssen.

Um die Notluvendiglicit einer Operation zu
bestimmen, müssen die Anzcigen und Gegenan—
zeigen genan in Erwägung gezogen werden. Die
Entscheidung hängt ab: von einer grundlichen
Kenutniſs der RKrankheit, ciner genauen Kenntniſs
des Theils, dem Alter des luanken, seiner gegen-
wärtigen Constitution, und von andern besondern
Umständen.
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Der Wundarzt muls bey jeder Operation die
beste Metliode wahlen. sie muſs jedesmal deni
Endzwecke, um deswillen man handelt, entspre-
chen, uncd nicht gröſsere Gefahr bringen, als das
Uhel selbst, was man dadurch entſernen vill.
sie muſs mit dem geringsten sSchmerz verbunden
seyn, in der kurzesten Zeit, und mit den einfach-
sten Instrumenten bewerkstelliget werden können,
dabey gewiſs und sicher seyn, und keine langwie-
rige Nachbehandlung nothwendig machen. Giebt
es daher mehrere Methoden eine Operation zu ma-
chen, so muſs der Wundarzt jedesmal diejenige
wahlen, woran er die meisten dieser Vorzüge be—
merkt.

Besonders ist es nothwendig, daſs. man bey
jeder erheblichen Operation die bequemste Zeit
wahle. Freylich bleibt uns dann, wenn die Zu-
falle dringend sind, keine Wahl in dieser Hinsicht
ubrig. Wo man es aber vermeiden kann, da muls
man keine wichtige Operation unternehmen, wenn
ansteckende Krankheiten herrschen, wenn der zu
operirende an einer andern innern Krankheit lei-
der, und wenn die Witterung sehr heiſls, sehr
kalt oder sehr veranderlich ist. Was den Ort zur
Operation anlangt, so muſs dieser geräumig und
hell seyn, und alles Gerausch davon entfernt
werden.

Gemeiniglich muſs man mit den 2zu operiren-
den gewisse orbereitungen vornenmen. Unrei-
nigkeiten in den ersten Wegen müssen ausgeleert
werden, und vollblütige Kranke muſls man durch



xXXitt

Aderlässe, magre RKost,  häuſiges verdünnendes
Getrank und Pader; sehwache, ausgezehrte Rör—

per aber durch nährende Rost, Wein, stärkende
Mittel; zur Operation vorbereiten. Ist der Iiran-
ke vekr reiizhar, zu Krümpfen und Couvulsionen
Seneigi, oder sehr furchtsam, so muls man beru—

higende Mittel und Opiuim, vor der Operation

zeben.  i.Jede Operation muſs mit Tinwilligung des
Kranken übernommen werdenm. Auch ist es gut,
daſs nian bey  schweren Operationen allezeit einige
Site FPreunde und geschickte Manner mit zu Rathe
ziehnt. sie kRönnen uns nicht nur bey der Opera-
rion selbst'an!imanches erinnern, sondern uns
aueh bey unvorhetgesehenen Unglücksfällen das
Zeugniſs geben, daſs wir alles gethan haben, was
der Kunst möglich war.

Man muls die Operation, wenn man ein-—
mal eine Zeit dazu ſestgesetat hat, nie wegen ei-—

nes unbedeutenden Hindernisses verschieben, uim
den Kranken nicht zu lange mit banger uwartung
hinzunhalten.

at man nun beschlossen eine Operation zu
machen, so muſs man nooh sorgkaltig auf das
Nücẽksiecht nehmen, was vor, bey und nacli der
Operation zu bheobachten ist, welehes hier noch
im Allgemeinen vorgetragen werden soll.

lor der Operation. ſihe man zu einer Ope—
ration schreitet, muſs man alle dazu erforderli—
chen Geräthschalten, Instrumente und Verband-
mittel herbey schatſen, und dicselben in einer sol-



xXxtiv

chen Ordnung hinlegen, als man sie zu gehrau—
chen gedenket, um allen Zeitverlust bey der Ope-
ration selbst. zu vyermeiden. Auch ist es gut, daſs
man die unentbehrlichsten Instrumente doppelt
in Bereitschaft hat, wenn ja, wider Vermuthen,
Wwihrend der. Operation eins unbrauchbar werden
sollte. KRaltes Wasser, Weineſsig,, Riechmittel,
muſs man vor jeder Operation herbey holen las-
sen, damit man den liranken, wenn, er ja in eine
Ohlinmacht fallen sollie, wiceder erweohken könng.
Her Kranke muls in eine solehe Lagé gehracqht
werden, daſs der Wundarzt den ganzen Theil, an
welchem die Operation gemacht werden soll, ge-

nau uberselien ſönne, und den Sitz, oder das La-
ger des liranken muls man sa einrichten, dals
jede unwillkübrliche Veränderung, der Lage ver-
hindert werde. Der Wundarzt mulst eine. Stel-
Jung annehmen, in welcher er deutlich sehen,
den ganzen Korper festhalten, und dies Hande frey
gebrauchen kann. Die operirende Hand muls
keinen Schatten au.den Theil werfen, an wel
chem die Operation verrichtet wird. Die Gehüb
fen müssen, wenn man sie haben kann, selbst ge-
schickt seyn, und von. allem, was geschehen soll,
vorher genau unterrichtet, und so angestellt wer-
den, daſs sie ihrer Bestimmung gehörig Gnüge
leisten können.

ney der Operation. Die Regel, mit Gegen-
wart des Geistes, mit sicherheit, Leichtigheit,
Geschwindigkeit und möglichsten Schonung bey
der Operation zu verfahren, erschöpft alle Vor-



schriften, die man hier geben kann. Vhrigens
muſs man das, was mit einem Schnitt geschehen
kann, nicht mit mehrern machen, die Operation,
wenn es möglich ist, auf einmal vollenden, und
was mit den hbloſsen Fingern geschehen kann,
nicht mit Instrumenten verrichten.

Nuch der Operation. Der Verband muſs nach
der Operation mit den schicklichen Mitteln und
Bandagen so gemacht werden, daſs man seinen
Endæzweck hinlunglich erreicht, und der Kranke
dennoch nicht ohne Noth belästigt werde. Dem
leidenden Theil sowohl, als dem ganzen RKörper
muſs man eine solche Lage geben, in welcher am
wenigsten eine Unordnung oder Verruickung zu
hefürchten ĩst, und der Kranke die wenigste Un-
hehaglichkeit fühlt. Küssen, welche mit Haaren,
Heusamen oder feinem Stroh ausgestopft sinä,
schicken sich zum Lager am besten. Die Lage
des Kranken kann man, wenn bis zur Genesung
oine lange Zeit verſlieſsen muſs, zuweilen mit
Vorsicht verandern, damit der Kranke sich nicht
aufliege, uzid die Muskeln nicht steit werden.
Nach der Operation muls man noch für eine
schiekliche Diät, RKeinlichkeit, Ruhe und Erfri—
beohung der Luft sorgen; Dinge, die von der
röſsten Wichtigkeit sind, und die auf einen gu-
ten Erfolg den wesentlichsten Einſtuſs haben.
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Unter der groſsen Anzahl von schriften
über die Chirurgie sind folgende vor—

zäglichempfehlüngswerth.
I. Neis rer's Chirurgie, vierte anflage. Nürn—

berg, 1743.
I. IIelsteri Institutiones Chirùrgiae. P. III.

Amstel. MICCIA“ J J 111
TI. Rä vato n's Abliandiungen von Sohuſs- Ilieb-

und sStiehwundeni. Aus dem Französischen
uberseizt, mit Kupf. BZrraſsburg, 1767.

A. G. Richter's chit urgischeſibſiothet. 1ir a6r
Baind. Gottingen und Gotha, 1771.

Oloſ Acrels chirurgische Vorfalle. 1 ar Band.
Aus dem Schwedischen ubersetæet von. J. a. Mur-

ra y. Göttingen, a777.  60
Voitus zwey Reden an jungenWundarzte. Ber-

lin, 1780. uuo—

J.?. Iatner's Finleitung in die Chirurgie, neue:
ste Aullage von krause. 1783. J J

Erirst'Platner's Zilisitzeè zu seihes Vaters Linlei-
ting n ie Chirureie 1756

itt h 74 nuu—E. le Blang's kurzer Inbegriff aller chirurgischen

Operationen. ir er Band. mit Kupf.. Aus dem
Französischen mit Anmorkungen herausgegeben
von Ch. Lu dwäg. Leipzig, 1783.

Chopart und Desault Anleitung zur Rennt-
niſs aller chiturgischen Krankheiten und der
dabey ciſorderlichen Operationen. 1 2ar Band.



XXxvIiIl

Aus dem Französischen. ranlifurt und Leip-
2ig, 1784...

J. IIunczowsky, Anweisung zu chirurgischen
EVOhnerationen, fur seine Vorlesungen bestimmttr

Wien, 1785.
J. C. Sohmucker's Wahrnelmningen aus cler

Arzneykunst. 1 ar Theil. Friankenthal, 1785.
1786.

Percival Port's. summtliche chirurgische Wer-
ke, nach einer neuen vermehrten Ausgabe aus

J

dem Englischen ubersetat. 1 2r Band. Mit
Kupf. Leiliu, 1787.

Ch. Ludw. Mursinna, schilderung cines
Wiundarztes. Berlin, 1787.

J. C. Sochmnker's vermischte chirurgische
Schriften. 1— 5zr Band. Mit Rupſ. Franken—
thal; 1788.

Handbuch der militärischen Arzneykunde, ſür
Feldarzte und Wundurzgte in Garnisonen und
Kricgslazarethen. Nach dem PDlane cines engli-

schen Werks von IIamilton. 3 Theile. Iæip-
zig, 1790.

H. Callisen's bystem der neuern Wundarzney-
KRunst, zumöffentlichen und Privatgebrauche.
Aus dem Lateinischen ibersetat von li. G.
Kühn. 5 Thle. kopenhagen, 1788 1791.

Ch. F. oOlIIénroth, uber die nothwendigsten
sittlichen. Rigenschaften und Pſlichten eines

Wundarztes. IIalle, 1791.
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A. F. Löfler's Beyträge zur Arzneywissenschaft

und Wundarzneykunst. 1- ar Thl. Leiprig
und Altona, 1791.

B. Bell's Abhandlung von den Geschwüren und
deren Behandlung. Aus dem Englischen. Neue
verbesserte und vermehrte Ausgabe. Leipzig,

1792.
A. G. Richter's medicinische und chirurgische

Bemerkungen. ir Band, mit einer Kupfertafel.

Göttingen, 1795.
Rougemont's Handbuch der chirurgischen Ope-

rationen. 1795.
J. Ch. Loder's chirurgisch- medicinische Beob-

achtungen zu Jena gesammelt. ar Band. Wei—

mar, 1794.
J.ch. a. Theden's neue Bemerkungen und Er—

fahrungen zur Bereicherung der Wundarzney-
kunst und Arzneygelahrheit. a zr Theil.
Neue und verbesserte Auſſage. Berlin und
Leipzig, 1795.

J. A. Ehrlich's chirurgische Beohachtungen.
1r Bd. mit Kupfern. Leipzig, 1795.

Ch. C. Mursinna, neue medicinisck- chirurgi-
sche Beobachtungen. Berlin, 1796.

Geſscher's abhandlung von den Wunden, aus
dem Hollaändisohen übersetat und mit Anmer—
kungen vermehrt, von A. F. Löfler. Mit Kpf.

Leipzig, 1796.
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J. arnemann's Uebersicht der beruhmtesten
und gebräuchlichsten chirurgischen Instrumente
älterer und neuerer Zéiten. Göttingen, 1796.

J. V. G. Köhler's Anleitung zum Verband und
Zur Renntniſs der nöthigsten Instrumente in der
Wundarzneykunst. Mit Kupf. Leiprig, 1796.

Ch. E. H, Knackstedt's anatomisch- medici—
nisch- chiturgische Beobachtungen. Gotha
und Petersburg, 1797.

sabatier?s Lehrbuch für praktische Wunduarzte,
in welchem diejenigen chirurgischen Operatio-
nen, welche am häufigsten vorkommen, abge—
handelt sind. Aus dem Französischen irber—
setzt und mit Anmerkungen und Zusätzen be—
gleitet von W. H. C. Borges. 3 Theile.
Berlin, 1797.

J.G. Bernstein's systematische Darstellung des
chirurgischen Verbandes sowohl älterer als neue-
reér Zeiten. Jena 1798.

B. Bell's Lehrbegriſf der Wundarzneykunst. Aus
dem Englischen mit einigen Zusätzen und An-
merkungen von E. C. G. Hebenstreit. Zwey-
te vermehrte Auflage. 5 Thle. Leipzig, 1791.

S. D. Metzger's Unterricht in der Wundarzney-—
kunst. Zum academischen Gebrauch. Rönigs-
berg, 1798.

J. Vlaj ani's medicinisch- chirurgische Beobach-
tungen. 1 as Bindchen. Aus dem ltalieni—
schen übersetat von C. G. Kihn. Nürnberg.

1799.



Desault's auserlesene chirurgigche Wahrneh-
mimgen.. Aus dem: Französischen. 1 8r Bd.
Mit Kupf. Frankfurt amgddayn, 1791 1799.

A. G. Riohter's Anſangsgründe der Wundarzney-
kunst. Bis jetzt G Bande. Göttigen, 178e

1799.
JArnemann's system der Chirurgie. Bis jetæt

1 Thl. in æ2 Abtheilungen. Göttingen 1798.

J. G. Beristein's Handbuch' der Wundarzney-
kunst. In alphabetischer Ordnung. 18oo.
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Erste Abtheilung.
Allzémeine Chirurgie.

241 Lrster Abschnitt.
Von der Entzündung im Allgemeiĩnen.

(lIntlamnmatio)
T7nter den chirurgischen Krankheiten kommt die
Antzundung, die eine der wichtigsten Erscheinun-
gen in der thierischen Constitution ist, am aller-
häuſigsten vor. Zu allererst muſs allo der ange-
hende Wundarzt von ihr sich eine gehörige Kennt-
niſs erwerben.

DEærixnirion vnno Drasvostis. Wenn ein
Theil schmeraheaft wird, und sich dabey Roötlie,
Hitæe und Geſornvulst, mit oder ohne Fieber, zei-
gen, so versteht man darunter im Allgemeinen die
Entzundung.

Die Entziundungen sind oft schwer zu erken-
nen, da bey. manchen, selbst in äulsern Theilen,
die Röthe, bey andern die Geschwulst, und bey
noch andern auch der Schmerz nicht ſelten fehlt.
Der Puls ist oft bey der stärksten Entzündung un-
verändert, und die Function des leidenden Theils
dem Anscheine nach ungestört. Selbst das Ent-
zündungsfieber fehlt nicht selten ganzlieh, und
kann oft nur aus einigen Wirkungen errathen wer-
den, obgleich es sonst mit der Entzùundung genau
zusammen hängt. Das Gefühl von Wärme, von

A
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Brennen und Hitze in dem leidenden Theil, ist
allein ein sicheres Zeichen, da es allemal mit der
Entzündung im Verhältniſs steht.

Nach der Heftigkeit und den Graden der all-
gemeinen Zeichen, der Schmerzen, der Geſchwulst,
der Hitze und Röthe, beurtheilt man im Allgemei-
nen die Heftigkeit einer Entzündung; obgleich es
hier Ausnahmen giebt, und man also nicht immer
sicher in seinem Urtheil ist.

Die Zufälle der Entzündungen sind sehr ver-
schieden, und diese Verschiedenheit hangt haupt-
suchlich von ihrer innern Beschaſfenheit, von ih-
rem Sitze, von ihrer Ursache und dem mit ihnen
verbundenen Fieber ab.

ErrneIrunés. Man kann die Entzündungen
auf verschiedens Weise eintheilen. Als: 1) in
äuſserliche, und o) in innerliche Entzündungen. Fer-
ner kann man sie in zwey Hauptklassen eintheilen:
D in die geuoòlinliche Entzündung, wie sie nach

Verletzungen, nach chirturgischen Operationen
u. d. m. entsteht.

I) in vpeciſike Entziimdungen, 2. B. die Rose, die
Krebsentzüundung, Gichtentzundung u. s. w.

Hiernächst können alle Entründungen unter
folgende Species begriffen werden: 1) die einfache
Entzündung; der Theil ist sonst gesund und da-
bey entzündet. 2) Die gemischte Entzündung;
wenn sie in irgend einer Theil entsteht, welcher
vorher schon nicht gesund war; dies macht die
Grundlage zu speciſiken Entzüundungen. 3) Die
Entzündung von speciſiken Hrankheitsmuterien;
diese àändern einen gesunden Theil zu einem unge-
sunden um, und 2zwar von eigner Art, 2. B. die
Chankerentzundung.

In Rücksicht des Verlaufs kann man sie noch
eintheilen, 1) in active, wobey eine allgemein
vermehrte Kraftäulserung des Gefäſlssystems Statt
findet, und 2) in passive, wobey 2war alle Wir



kungen eines Lokalreitzes, jedoch ohne wahre
Reaction des Herzens und der Gefaſse, sondern
vielmehr mit allen Anzeigen einer Verminderung
derselben Statt finden, 2. B. in wassersüchtigen
Theilen.

Man pllegt die Entzündungen auch in ächte
und unächſite, in acute und clironiſche, und in plileg-

monõöse und erysipelatose einzutheilen. Allein die-
se Eintheilungen sind nicht wesentlich.

Unsacurn. Die nächste Ursache oder das
Wesen der Entzündung besteht in einem krank-
haft gereitzten Zustande der Blutgefaſse, mit ver-
mehrtem Andrange des Bluts zu einem einzelnen
Theil, wodureh allgemeine Reaction hervorge-
bracht und das Blut trennbarer wird. Ihr Sitz ist
wahrscheinlich blos in den Kleinen schlagadern.
Zu den entferntern Ursachen gehört alles, was ei-
nen solchen gereitzten Zustancl der Gefaſse hervor-
bringen kann. Sie sind entweder präcdisponirende,
als groſse Reitzbarkeit und Vollblütigkeit; oder
gelegenneitliche. Die gelegenlieitlichen sind entwe-
cler. innerliche, als eine venerische, scrophulöse,
gallichte, arthritische, metastatische, variolöse
ſcharfe oder äuſserliche, als alle Arten von Wun-
den, Stichen, Quetschungen, Lrschütterungen,
Verrenkungen, Brüche, RKnochensplitter, Druck,
Feuer, Froſt, fremde Körper, selbst chemische
sSchärfen, als Vitriolsaure, reitzende Pflaster, Kan-
thariden, Reibungen und zu starke Dehnungen ei-
nes Theils. Endlich sind die Ursachen noch ent—
weder idiopatische, welehe die Rntzundung an der
Stelle ihres Sitzes hervorbringen; oder consensuelle,
welche auf einen entfernten Theil wirken.

Foroeærn vuno Winkuncuen. Die wichtigste
Erscheinung, weleche sich bey einer Entzündung
ereignet, ist das Fieber. Es ist hier eine Folge
des krankhaft gereitzten Zustandes der Gefälſse,

und eine Reaction der Naturkräfte. Das Fiober
A a
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geht entweder vor der Entzündung selbst her, oder

entsteht mit ihr zu gleicher Zeit, oder, was am
häufigsten der Fall ist, folgt auf dieselbe. Seine
Zufalle sind alle krampfhaft, oder Folgen des un-
regelmuſsigen Umlaufs der Safte. Die vornehm-
sten sind, Frost, Hitze, Kopfschmerz, Durst,
Trockenheit, Zuckungen, ein harter, geschwin-
der, voller Puls, wobey man gemeiniglich zu-
gleich eine Art vori Vibration in den Arterien
fühlt, hochrother Vrin, Raserey u. d. m. Das
Entziindungsfieber ist gemeiniglich rein inflamma-
toriſch; allein oft erhält es einen complicirten,
gastrischen und faulichten Charaoter, dessen Grund
in der Leibesbeschafſenheit des Kranken, in der
epidemiſchen Conſtitution, oder in mancherley zu-
falligen Ursachen liegr. Ancoh haben Gemüthsaffec-
ten, Unverdaulichkeiten, Würmer u. dergl. oft ei-
nen grolsen Einfluſs.

VERAENMDERUmGS DEs BLurs. Durch dies
Entzundungsfieber wird das Blut verändert, und
diese Veründerung nennt man Diathesis inflamma-
toria. Wird dies Blut aus der Ader gelassen und
ruhig hingestellt, so bildet es gemeiniglich die so-
genannte Speckhaut oder Entzündungskruste (Crusta
pleuritica ſ. Coriuni pleuriticum), welche schmu—-
tzig weiſs, gleichfkarbig und zuweilen so fest ist,
daſs sie schwer durchschnitten werden kann. Sie
vWwird von der, durch die Berülirung der atmosphãri-
schen Luft, geronnenen Lymphe gebildet. Da
aber die Entstehung der Speckhaut auf dem Blute
von der Neigung seiner näheren Bestandtheile zur
Trennbarkeit herrührt, und die Ursache dieſer Nei-
gung entweder in der vermehrten oder verminder-
ten Anltrengung der Lebenskraft liegt; da ferner
noch verschiedene zufällige Umstände, die sich
auſser dem Körper befinden, als der Ausfluſs des
Bluts, die Ofnung der Ader, die Tiefe des
Gefaſses, die Trennbarkeit des Bluts mehr oder
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weniger begünstigen können; so kann man die
Entzündungskruste nicht als einen speciellen Be—
weiſs einer vorhandenen Entzündung ansehen.

Auscéaenen. Eine Entzündung endiget sich
auf folgende Art.
1) Sie wird durch die vermehrte Reaction und Re—

sorption zertheilt. Die wesentlichen Zufälle, die
KRöthe, Geschwulst und Hitze vermindern sich
nach und nach, und das Fieber läſst unter Crisen,
durch den Schweils und Urin, der einen leich-
ten, wolkichten Bodensata bekommt, nach.
Die Oberfläche der Entzuündungsgeschwulft wird

feuchter und weicher, und so stellt sich allmih-
lich die Function des Theils wieder her.
2) Sie geht in Eyterung über.
3) Sie laſst eine Verhürtung zurück, wenn näm-
lich die Lymphe in gewissen Theilen stockt und

gerinnt.
4) sSie wird chronisch.
5) Sie verändert zuweilen ihre Stelle und wirft sich
auf andre innere oder äuſsere Theile. Dies gilt
indessen blos von der speciſischen Entzüundung.
6) Sie geht in den Erancl uber; doch werden hier-

zu besondere wichtige Urſachen erfordert.
7) Sie verursacht den Tod, entweder durch Con-
vulsionen, oder durch neu hinzukommende Ent-

zündungen innerer Theile, vorzüglich durch
Peripneumonie, oder endlich durch den Brand.

PRrRoGsosts. Diese hangt hauptsächlich von
dem Alter und der Læibesbeſchaſffenheit des Kran-
ken, von der Wichtigkeit des entzündeten Theils,

von dem Grade der Heftigkeit, von der Urlache
und Beschaffenheit der Entzündung, ohb sie nam-
lieh complicirt ist oder nicht, ab.

HraMEEonE., Die allgemeine Heilmetho—
de der Entzündungen richtet sich nach der ver-
schiedenen Beschaftenheit ihres Weſens, ihrer Ur—
sachen, nach den verschiedenen Bestimmungen
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des befallenen Theils, des damit verbundenen Fie-
bers, der Constitution des Körpers, und der Perio-
de der Entzündung.

Zertheilung muſs bey jeder Entzündung der
Hauptzweck seyn; nur ist sie nicht immer mög-
lich oder zulässig. Die Cur erfordert die Erſuül-
lung folgender Hauptindicationen:
1) Den Reitz, als die Ursache, wo möglich, zu

entfernen oder doch zu schwächen.

e) Die vermehrte Wirkung der Lebenskräfte her-
abzustimmen und zu beſänftigen.

Die Mittel, welehe den Reita wegnehmen, sind
so verschieden, als der Entzundungsreitz verſchie-
den ist. Ist der Reitz mechanischer Art, so kann
ihn der Wundartzt oft entfernen; ist er aber ande-
rer Art, so muls er sich nur bemühen ihn zu min-
dern.

Unter die innern Mittel gohört vorzüglich das
Aderlaſs. Es stillt die Krampfe, hemmt den über-
maſsigen Zufluſs der Säfte, und lindert dadurch
das Fieber, die Entzündung und den Schmerz.
Bey wicehtigen Fällen gebraucht man es selbst als
Vorbauungsmittel, zumal wenn die Entzündung
von activer Art ist. Das Aderlaſs ist um desto
wirksamer, je näher dem entzündeten Theile die
Ader geöffnet wird; besonders im Anfange der
Entzündung. In der Folge sind auch ableitende
Aderlaässe dienlich. Man muls jedoch vorsichtig
damit ſeyn, weil man in manchen Fällen das
Aderlaſs entweder gar nicht, oder nur äulſserst
selten anwenden darf, 2. B. bey Entzündungen ge-
mischter Art, bey passiven Entzüundungen, oder
wenn eine starke Eyterung zu befürchten ist. Man
darf überhaupt nicht zuviel darauf rechnen, und
andere Mittel darüber versäumen.

Topische HBlutausleerungen, vorzüglioh leistet
das Ansetzen der Blutigel oft ſehr viel, und sie
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sind nicht selten den allgemeinen Aderlässen vor-
zuziehen.

Ausleerende Mittel, Brechmittel und Abfüh-
rungen passen nur bey complicirten Entzündungen,
und wo Unreinigkeiten in den ersten Wegen sind.
Die besten Abführungen sind Tamarinden, Man-
na, Glanbersalz, Sedlitzer Salz u. J. w. Man darf
sie überhaupt nicht zu lange fortsetzen. Brech-
mittel in kleinen Dosen mindern aueh den Krampf,
und unterhalten die nöthige Leibesöfnuiig.

Eigentliche entæundungswidrige Medicamente,
Salmiak, Salpeter, wesentliches Weinsteinsalz,
Weinsteinrahm, das Riverische Tränkchen u. a. m.

Beruhigende Mittet, vorzüglich das Opium
mit Vorsicht angewandt. Es nimmt die krankli-
che Reizbarkeit hinweg, schwächt das Fieber, lin-
dert den Schmerz, und besänftiget daduroh alle
heftigen und unordentlichen Bewegungen der fe-
sten Theile, und die Gemüthsbewegungen des
Kranken. Nur muls man es nach Reinigung der
ersten Wege, verrichteten nöthigen Aderlässen
und in hinlänglioher Dose, täglich zu einem und
mehreren Granen, geben, weil es in kleinen Do-
sen das Gegentheil bewirkt. Gegenanzeigen sind:
ein groſser Vorrath von Unreinigkeiten der ersten
Wese, heftiges Fieber und Andrang des Bluts nach
demGehirn. Hierher gehört auch die Hamiltonsche
antiphlogistische Curart durch Opium und Queck-
silber. Nach hinlänglichen gelinden Abführungen
und Aderlässen, wird ein Bolus, der aus Calomel
ßr. I VI und Opüi dep. gr. 1 besteht, alle
6 8 10 Stunden mit warmen Getraänk gege—
ben. Bisweilen ist ein Zusatz von Brechwein-
stein und Campher erforderlich, wenn die Linde—
rung nicht in e4 Stunden erfolgt. Der erfolgende
sſpeichelfluſs ist ein Beweiſs der Besserung. Diese
Curmethode, obgleich sie durch 18jahrige Erfah-
rung bestätigt seyn soll, bedart doch noch einer
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gehörigen Berichtigung, und ist daher mit grolser
Voisicht anzuwenden.

Man kann auch mit gutem Erfolge das Ex-
tractum Hyosciami zu den entzündungswidrigen
Mitteln mischen.

Iſullende, wüsserichte, schleimige, lauwarme
Getrimke. Vorzuglich dienen dazu Molken, But-
termileh, Brodwasser, Gerstenwasser, eine Ab-
koching von getrocknetem Obste, von Hafergrüt-
ze. von Graſs-Althee- und Skorzonerwurzel. Mi-
schungen von Wasser und einem angenehmen
sauerlichen Syrup, Limonade, Mandelmilch.

ſilg stire, erweichende, besänftigende und an-
fenchiende, aus Altheewurzel, Hafergrütze, Mal-
venblumen, Ramiſſenblumen, erweichenden O—-
len u. d. m. Sie verhüten die Leibesverstapfung,
dienen gegen die Rastlosigkeit und trockne Hitze.

Bäder, lauwarme Fuſsbäder, Handbaäder, hal-
be und ganze Bader, Baähungen, welche die festen
Theile erschlaffen, und die krampfhaften Span-
nungen mindern.

Die Didut muls dabey ſparsam seyn. Alle nahr-
hafte, erhitzende und schwer zu verdauende Spei-
sen sind schädlich. Zuträglich sind vorzüglich.
vegetabilische Nahrungsmittel, säuerliche Früchte,
gekochtes Obst u. d. m. Von Pleischspeisen sind
blos ganz magre, dünne Fleischsuppen gulässjg.
Heftige Bewegungen der seele und des Körpers,
ſo wie auch alle Reitze der innern und äuſsern
Sinne mussen vermieden werden. Kulsere Wär-
me in einem zu hohen Grade vermehrt das Fiebc
und die Entzündung.

Chinarinde darf nur bey Entzündungen mit
sſSchwüche und kränklicher Reitzbarkeit angewen-
det werden. Aber desto vorzüglichere Hülfe lei-
stet sie als Nachkur, wenn der Körper geschwächt
ist, in Verbindung mit andern stärkenden und bit-
tern Mitteln.



9 52
Die duſserlichen topisclien Mittel, welche gegen

die Entzündung gebraucht werden, sind von dop-
Pelter Art.
1) Zuscinmenziehende, reitzende und zertheilende

Mittel, wodurch die Gefäſse gestärkt, der ver-
mehrte Andrang der Safte aufgehalten, die Aus-
dehnung gehemmt, unct durch ihren Reitz die
Absorbtion befördert wird. Diese Mittel sind

bey Entzündungen, welche nach Quetschun-
ken, Erschütterungen, gewaltsamen Ausdehnun-—

Zen u. s. w. entstehn, und auch oft bey chroni-
schen, langwierigen Entzündungen anwendhbar.
Die vorzüglichsten dieser Art sind: Wein,

Brandtwein, Eiſsig, Bleywasser, Theclens Schuſs-
wasser; Auflösungen von sSalmiak, Alaun, der
Spiritus Mindereri; Decocte von adstringiren-
den Gewächsen, Cort. Chinae, Quercus, Sali-
cis, Granatorum; Rad. Tormentillae, Bistortae,
Herb. Salviae; kalte Imschläge von Wasser,
Schnee, Eis; Kräuterkussen von Flor. Chamo-
millae, Sambuci, Lavendulae, IlIerb. Menthae,
Melissae, Millefolii, Rntae, Absinthii u. ſ. w.

a) Erueichende, ersclilaſfende und besänſtigende
Mittel, woclurch der Entzündungsreitz besanf-
tiget, die krampfhafte Spannung und Bewegung

aufgehoben, die vermehrte Action der Lebens-
kraft beruhigt, und der Schmerz gelindert wird.
Dieſe Mittel sind bey solchen Entzundungen
anwendbar, welche ganz allein oder vorzüglich
durch einen krankhaften. Reitz erregt werden,
und auch bey ſolchen, welche ohne Eyterung
nicht geheilt werden können. Unter den hier-—
her gehörigen Mitteln sind erweichende Brey-

umschläge von Semmelkrumen, Leinsaamen,
Herb. Aliheae, Malvae, Verbasci, der Mehl-
brey; die schmerzstillenden Gewachse, IIerb.
Hyosciami, Cicutae, Flores Sambuci, capita

Papaveris; die fetten Mittel, Ole, der Rahm,



die ungesalzene Butter; eine Auflösung von
Opium, die vorzüglichsten.

Manche Entzündungen werden leichter zer-
theilt, wenn man beyde Arten von Mitteln zu-
sammengemischt anwendet.

Um die Scluväckhe des Theils zu heben, welche
die Entzündung gemeiniglich hinterläſst, und um
den Theil vor den Folgen einer chronischen Ent-
zundung zu bewahren, werden stärkende und gei-
stige Mittel, als Kampfergeist, Spirit. Matricalis,
Serpilli, Saponis, das Linimentum volatile cam-
phoratum u. a. m. angewendet. Oft ist auch der
Gebrauch einer feſt angelegten Binde nöthig.

Bey langwierigen Entzündungen werden auch
in besondern Fällen künstliche Geschwüre und Ve-
sicatoria gebraucht.

Zweyter Abechnitt.
Von der Lyterun g.

(Guppuratio.)

Eine Entzündung, die nicht zertheilt wird, geht
gewöhnlich in eine Ryterung über. Diese entsteht
nie ohne vorhergehende örtliche Entzündung; aber
zuweilen ist diese Entzündung nicht sehr auffal-
lend, und daher haben einige geglaubt, dals sie
zur Hervorbringung der Eyterung nicht nothwen-
dig erforderlich sey.

Deærinirriox vnro Enrsreuunsanr. Die
Eyterung ist eine krankhafte Secretion, zu wel-
cher die vorhergehende Entzündung die Disposi-
tion in den Gefäſsen hervorbrachte. Die in Eyte-
rung übergehende in einen kleinen Bezirk einge-
schränkte Geschwulst, wird ein Absceſs (Absces-
sus) genannt.

Die Entstehung der Eyterung läſst sich erwar-
ten, wenn die Zufalle der Entzuündung, der Sohmerz,



die Röthe und Geschwulst, an Heftigkeit ununter-
brochen zu nehmen, der Zeitraum der Zertheilung
verflossen, und die Entzündung selbst ihrer Na-
tur nach schon zur Eyterung geneigt ist. Dann
verräih sich die bevorstehende Eyterung durch
Abnahme der Hitze, Röthe und des empfindlichen
klopfenden Schmerzes; der Theil ist mehr aufge-
dunsen, und der Kranke empfindet in demselben
Kälte umd ein stumpfes Gefühl von Schwere. Das
Entzundungsfieber hat ohne kritische Ausleerun-
gen abgenommen, und dagegen stellt sich ein
Frösteln ùund Schaudern ein. An einer Stelle des
entzünderen Theils bemerkt man bald eine kleine
Erhabenheit (Punctum suppurationis), die Hürte
nimmt nach und nach immer mehr ab, und die
Farbe der Geschwulst wird verändert; dies zuſam-
mengenommen ist ein Zeichen, daſs Eyter gebil-
det worden ist, dessen Fluctuationen man fuhlen
kann, wenn es nicht zu tiet liegt.

Wenn die Anſammlung des Lyters grols ist,
so entstehen mancherley Zufälle, ein schleichen-—
des Fiebermit Nachtschweiſsen und Abzehrung des
Körpers. Giebt man dem Eyter keinen Ausfluſs, so
erhebt sich über der Stelle der Eyterung eine ödema-
töse Geschwulst, welche beynahe das ganze Glied
einnimmt, und endlich bricht der abscels von
selbst nach aulsen auf.

Erren vnn DEssEN Prosr. Das Lyter (Pus)
ist ein Präparat, welches aus allen Theilen des
Bluts besteht, eine gelbweiſse Farbe, eine stärke-
re Consistenz als die übrigen Feuchtigkeiten, einen
specifischen Geruch wenn es warm ist, und einen
faden süſslichten Geschmack, ohne Schurfe, hat.
Die Lymphe und das Serum liefern dazu den Haupt-
bestandtheil; allein die Blutkügelchen und andre
Theile, welche im Absceſs enthalten sind, als Zell-
gewebe, Muskelſibern, Knochensplitter, tragen
auch zu seiner Bildung bey. Die Secretion des

—I—



Evters geht stufenweise vor sich, so, daſs im
Anſange der Aausſluſs blos Lymphe und Serum ist.
Allmalilich verliehrt er aber die gelbe oder grünli-
che ſarbe, inmd seine Consistenz wird zäher und
dicker. Vileles konimt hier auf den Theil an, wo—
die Absonderung geschieht, und darnach entsteht
etwas specifikes. Die Werkſtätte der Eyterung ist
im Abscels selbst, uncl das Lyter wird wahrschein-
lich nicht aus verdorbenen, sondern aus gesunden
Suften bercitet. Rin schlechtes wässerichtes, ott
röthliches und blutiges Eyter, was übel riecht und
scharf ist, so daſs es die Theile corrodirt, nennt
man Gauticſie (Sanies).

Feuchtigkeiten andrer Art nehmen zuweilen
die Gestalt eines wahren Lyters an, sind sehr
scliwer von demselben zu unterscheiden und ge-
hen oft Veranlassung zu Irrthümern. Doch fin-
det man zwischen dem wahren Eyter und diesen
schleimigen Feuchtigkeiten folgenden Unterschied.
Das Eyter bildet mit dem Wasser eine gleichformi-
ge Emulsion; der Schleim hingegen erzeugt im
Wasser schwimmende Faclen. Vitriolſäure löet den.
schleim geschwinder auf, als das Eyter; gielsti
man zu einer solchen Auflösung Wasser, so sinkt.
das Eyter zu Boden, der ſSchleim aber schwimmt
in Streifen. Schleim schwimmt auf dem Wasser;
Eyter sinkt 2u Boden, weil  es specifisch schwerer
ist, als Wasser und Schleim. Eine Auflösung kau-
stischer alkalischer Salze. löst zwar Schleim so gut.
als Eyter auf, gieſst man aber Wasser hinzu, so
scheidet sich das Eyter, der Schleim aber nicht.
Gutes reines Eyter wird von einer Salmiaksolution
coagulirt. Das OI. tart. per deliquium ändert das
Lyter in eine Gallerte um, den Schleim aber nicht;
diese Gallerte bildet sich um desto geschwinder,
je besser das Eyter ist, und daher bestimmt diese
Probe auch zugleich die Güte des Eyters.
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Da diese Eyterproben blos im allgemeinen
bestimmen, ob die abgeſchiedene leuchitigkeit Ey-
ter ist oder nicht, ob es gut oder schlecht ist, man
aber daraus den speciken Unterschied desselben
nicht wahrnehmen kann; so scheint die Wichtig-
keit der Eyterproben nicht sehr groſs zut seyn.
Wenn das Organ einmal eine solche Verimderung
erlitten hat, daſs es schwer zu unteracheiden ist,
ob die Materie Ryter oder Schleini sey, bso ist mei-
stens die Behandlung von einerley Art.

Wankuneen DeERrR Krrenunc. Die Tuterung
erregt durch die Absoncdlernng des Eyters ein Fie-
ber, welches, da durch diese Absonderung der Rar—
per seiner Nahrungssäfte beraubt unct die festen
Theile zarter und reitzgbarer gemacht werden, von
hektischer Art ist. Es ist keinesweoes eine Folge
cer Einsaugung des Eyters in die ülutmasse, da
das Drüsensystem dazu bestimmt ist, das einge-
sangte Eyter und Gauche zu verwandeln, und sie

voviel als möglich der thierischen Natur zu nahern.
Das Fieber steht daher auch keinesweges mit der
Gröſse der Eytergeschwulst, oder mit der Menge
des abgesonderten oder absorbirten Eyters im
Verhältniſs, sondern mit der Reitzbarkeit und Em-
pfindlichkeit des Körpers.

Das Eyter hat zuweilen eine solche Beschaf-
fenheit, daſs es die festen Theile corrodirt, aul-
löst und in Eyter verwandelt. Oft wiid es vermö-
ge des Reitzes, den es im Abscels verursacht, ein-
gesogen; dies gilt vorzüglich von der Gauche in
den Geschwüren.

Die Natur reiniget durch die Eyterung den
Absceſs, die stockenden angehaufien Materien
werden nach und nach ausgeleert, und es entsteht
eine Neigung 2zur Heilung.

Hrriruernone. Die Cur der Abscesse im
allgemeinen besteht in der Befolgung folgender.
Indicationen.



1) Die Eyterung zu befördern, oder den Abscels
zur Reiſe zu bringen,

2) den Absceſs zur rechten Zeit 2zu öſſnen,
3) ihn zu heilen.

Maturation. Die Eyterung ist zwar ein
Werk der Natur; sie wird aber befördert durch
Hinwegräumung der Hindernisse, welche die Na-
tur in ihrem Werke stören können. Diese Hin-—
dernisse sind von doppelter Art:
1) Zu viel Reit und Spannung, die sich durch

Hitze, Entzundung und Schmerr, verra-
then. Um diese hinwegzuräumen sind er-—
weichende, schmeidigende, sedative Mittel
erforderlich, als: die ganze Klasse der milden,
schleimichten, demulcirenden Pflanzenmittel;
die schleimicht narkotischen Gewächse, Herb.
Cicutae, Hyoscyamũ u. a.; fette, ölige Mittel,
die ungesalzene Butter, der Rahm, der Eyer-
dotter, die thierischen Fette, die öle; die Dige-
stivsalben, Unguent. Basilicum u. a.; die Däm-
pfe von Wasser, Milech, Bier.

2) Zu wenig lieit und Erschlaſfung, die sich
durch Kälte und Schmerzlosigkeit äussern. Um
diese hinwegzuräumen sind gelinde reitzende,
stimulirende Mittel erforderlich, als: die Gum-
miresinösen Mittel, Gummi Ammoniacum, Gal-
banum, das Colophonium, Empl. de Galbano
crocatum, de Ammoniaco, Diachylon cum Gum-
mi; die ſlüssigen Harze, der Terpenthin und

dessen Zubereitungen, Balsamum Arcaei, die
seife; die scharfen Pflanzenmittel, die Zwie-
beln, der Knoblauch; das Opium, die Tinctura
Thebaica mit Semmelbrey aufgelegt.

Eroſſnung. In manchen Fällen öffnet sich der
Absceſs von selbst; in andern wird die Hülfe der
Kunst erfordert. Uberläſst man die Eröffnung ei-
nes Abscesses der Natur, so heilt er viel schneller;
öffnet man ihn durch die Kunst, so wird die Hei-



lung langwieriger. Man muls daher solche Fälle
vunterscheiden, wo es besser ist dals man den Ab-
sceſs nicht öffnet, und wo man ihn öffnen muls.
1) Man uberläſst die Eröfſſnung des Abscesses der

Natur bey Eyterungen drüsigter Theile, Absces-
sen in den Brüsten, scrophulösen Abscessen,
Bubonen; bey venerischen Abscessen und bey

Syternden Balggeschwülsten.
a2) Dagegen ist. es erforderlich daſs man den Abscels

öffnet, wenn wichtige Theile in der Nachbar-
schaft liegen, und durch den Druck oder Reitzæ
des Eyters dringende Zufalle erregt werden;
wenn das Eyter an solchen Stellen sich erzeugt

 hat, wo der Absceſs nach innen aulfbrechen
Kkönnte; wenn das Lyter zu tief liüegt, oder in

Theilen, wo die Cuticula vorzüglich dick ist,
2. B. bey dem Panaritium,, wenn der Abscels als
Crise entstanden ist, und zurücktreten könnte

Die Eröffnung eines Abscesses muſs gesche-
hen, wenn er reif ist, was das Schwappen des
Eyters im Abscels bey nicht tief licgenden Fyte-—
rungen anzeigt. Nicht zn fruh, damit nicht die
Entzündung anfs Neue erregt und die fernere Ey-
terung unterbrochen werde; nicht zu spat, damit
das Lyter nicht scharf werde und Günge bilde.
Sollte aber der Absceſs in der Nahe eines Gelenks,
einer Flechse und andrer wichtiger oder empfind-
Lcher Theile liegen, so ist die frühere Eröffnung
nicht selten nothwendig.

Man öfſnet den Abscels auf eine dreyfache
Art.
1) Mit der Lanzette. Diese öſſnet den Absceſs am

geschwindesten, und mit den wenigsten Schmer-
Zen. Die öffnung mulſs mittelmaſsig, nicht zu
Ulein, und nicht unnöthiger Weise zu groſs ge-
macht werden, da ein Abscels weit geschwin-

der heilt, wenn seine Offnung Klein ist, als
wenn sie grols ist. Indessen giebt es auch Fälle wo



eine groſse öfſnung erfordert wird. Wenn 2æ. B.
das Kyter tieſ liegt, wenn es sich nach ent-
kernten Theilen hingesenkt bat, wenn der Ab-

J

scels mit dem Beinfiaſse verbunden ist, uncd
die Anwendung gewisser Instrumente erfor—-
dert. In diesen Fällen muls die Ofinung, wel-
che mit der Lanzette gemacht worden ist, ver-
miteelst einer gerinnten Sonde und des Bistouri
erweitert werden. Oder der Wundarzt nimmt
seinen Finger statt der Sonde, und erweitert
mit dem Hnonpfbistouri, am Finger, die öſfnung
des Abscesses. In  seltenen Fallen kann man
sich aueh der Scheero bedienen. Die öffnung
mulſs jederzeit in der Mitte der Geschwulst ge-
schehen.

2) Mit Aetæmitteln. Hierzu nimmt man am lieb-
sten den Lapis catisticus, oder Liapis infernalis.
Man läſlst auf den Abscels ein klehendes Pflaster
legen, worin eine hinreichende Oſſnung ge-
schnitten ist, und in diese öffnung daraut das
Atzmittel. Daruùber wird noch ein Klebpſlaster
gelegt, um 2zu verliüten, daſs das Atzmittel
nicht abfallt. Es pflegt in einer Frist von 4 bis
6 Stunden die erforderliche Wirkung zu thun.

Wenn es abgenommen wird, ftieſst zuweilen das
Eyter sogleich von selhst aus; zuweilen muls
man den schorſf mit einer Lanzette durchstos-
senm. Das: Atzmittel ist alsdann der Landzette
vorzuziehen, wenn der furchtsame Kranke das
Messér zu sehr. fürchtet, wenn der Abscels in
der nahe solcher Theile liegt, wo der Schnitt

tgefahrlich ist, und wenn der Absceſs kritischer
Art ist, da die kritischen aAabscesse leicht zu-
rücktreten. überhaupt ist die Anwendung die-
ses Mittels mehr langwierig und eingeschränkt.

Wenn der Abscels nach diesen beyden Me-
thoden geöffnet ist, so drückt man das Eyter ge-
ULincdle aus, und legt darauf einen Streif von Lei-



newand, öder eine Wieke von Charpie ein, da-
mit der Ausſluſs frey erhalten wird.

3) Mit einem Haarseil. Diese Art den Absceſs zu
öffnen ist hanptsachlich bey groſsen Abscessen
von vorzüglichem Nutzen. Es verschafft dem
Evter hinreicnenäe Freyneit auszuſlielsen, und
erschwert den scludlichen Zutritt der Luft.

Heiiung. Wenn miuan die Hindernisse ent—
fern, die noch uhrige Harte im Umſange des Ab-
scesses zertheilt, dem Eyter einen Auslluſs ver-
schafft, den Abscels reiniget, allen Reitz zu neuen
Entzundungen verhütet, Gemuthsbewegungen un-
tersagt, und den Kranken eine angemessene Diat

8halten laſst, so erfolgt die Heilung desselben von
selbst.

Die einfaohsten Arzneymittel sind in dieser
Hinsicht die. besten. Am gewölnilichsten ge—
braucht man: das Unguent. digestivum, Ung.
Basilicum, Balsanium Arcaci, Bals. vulnerar., den
Honig mit Salz vermischt, eine Salbe aus Baumol
und hyerdotter. Die Materialien zum Verbande
bestehen gewöhnlich aus Cliarpie.

Ueberhaupt muls bey dem Verbande alles so
einfach seyn als möglich. Auch ist es sehr wich;
tig, daſs man einen Absceſs im Anfange nicht zu
häufig verbindet, zimmal wenn die Ilarte im Um-
fange noch sehr merklich ist.

BrEsoNDERE Zurak. LE.
1) Die Oeſfnung des Abscesses isc iuveilen veren-

Sert und zugequollen, ehe noch die Hohle des-
selben gereinigt und angeſullt ist. Hier müs—
sen IVieken aus Charpie oder Quellmteissel aus
Schwamm angewendet werden. Auch kann die
Erweiterung mit dem Bistouri, oder auch mit
der Scheere geschehen. In leichten Fallen sind
Darmsaiten schon hinreichend.

a) Der Absceſs ist versüumt, und muan ſindet ver-
borgene Eytergünge und Stochungen. Wwem

B
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ans dem Abscels mehr Eyter auf einmal aus-
flieſlst, als derselbe nach seiner scheinbaren

t
Gröſse auf einmal fassen kann, wenn, nachdem
clas Eyter aus der Höhle des Abscesses bereits
ausgeflossen ist, ein neuer Auslſluls entsteht,
indem man den Umfang des Abscesses druckt
und streicht, so ist es gar nicht mehr zweifel-

hakft, daſs dergleichen Gange da sind. Ihre La-
ge, Gröſse und Rhichtung entdeckt man durch
die Sonde, und den Druck des Fingers. Macht
man Injectionen, so werden die Gange deutli-
cher, oder man fuhlt die Fluctuationen. So
bald ein solcher Gang entdeckt ist, muls seine
Oſfnung erweitert, oder, wenn es die Lage ge-
stattet, eine Gegenöffnung im Grunde des Gan-
ges gemacht, oder er muls in seiner ganzen Län-
ge aufgeschnitten werden. Dann bringt man ei-
ne Compression an, und macht Injectionen von
Zzusammenziehenden austrocknenden Decocten.

5) Zuiveilen wird' die Eyterung unterbrochen, und
der Absceſs ird trocken. Hieran ist zuweilen
eine neue Entzundung des Abscesses schuld, wo
dann arrtiphlogistische und auſserlich erschlaf-
fence Mittel angewendet werden müssen. Oder
es geschienht wegen Schwäche und Entkräftung

 e eund einem mehr reitzenden Verbande, 2. B.
Merc. praecipit. rub. pulv. Cantharid. unter die
Digestivsalben gemischt. Die Eyterung muls
deswegen wieder hergestellt werden, weil der
Absceſs nicht heilen kann, so lange er trocken ist.

M) Die Eyterung ist allaustarke Die gewöhmlich-
sten Ursachen hiervon sind ein allzuwarmer und
seltner Verband, der zu lange fortgesetzte Ge-
brauch der Digestivmittel, innere Reitze, ein
Keitn im Absceſs, Unreinigkeiten u. s. w. Die
vorzuglichsten Mittel sind ein trockner Verband



mit  seeschwamm, eine etwas fester ange'egte
Binde, eine malsig erhabene laage des Gliceces,
an welchem der Absceſs ist, eine trockne nahr—
hafte Diat, starkende Mittel, bittre Extracte,
mineralische Sauren. Auch kann man den Ver—
band mit Chinadecoct, halkwasser, Myrrhen—
essenz u. m. befeuchten.

5) Das Lyter ninunt eine sclileclite Bæeschaſſenſiit
an, die von der Stockung des liyters, von cariosen
Knochen und andern Theilen, welche sichi int
Abscels beſinden, von innein RKrankheitsstoffen,
Vernachlaſsigung des Geschwurs, von der Iæ—
bensart der Patienten, und von Diaitſehlern her—
rühren kann. Diese Ursachen muls man auf—
suchen, und wo möglich heben.

Wenn die hünder im Umfange des Abscesses
einsinken, und derselbe nrit jungem Fleische an
geſullt wird, so geschieht dadureh cie letzte Fer-
lieilung und Benarbung des Abscesses, wozu die
gerinnbare Lymphe am meisten beyzutriagen
scheint.

In besondern Fallen kann eine Eyterung, wel-
che sich volllomme b'tl 1n ge 1cet nat, von selbst,ohne Ausſluſs des Evters, wieder veroehen indem

ül Jdas Eyter vollkonimen resorbirt wirl. Man hat
auch, um das Eyter zu zertheilen, verschiedene
Mittel vorgeschlagen; allein von dieser Curart ist
wohl, einige ganz besondere Falle ausgenonmnen,
wenig zu erwarten.

Dritter Abschnitt.
Von der Verhärtunsg.

GInduratio)
Cnanacren. Dio Verhürtung, als Folge der

ntzündung, muls von der scirrhösen Verhartung
wonhl unterschieden werden. Sie entsteht dann,
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wenn die coagulabele Lymphe in ihren eigenen
Gelaſsen oder in den benachbarten Theilen stockt.
Dic Entzündung geht, wenn eine solche Stockung
entstehn will, jangsanier von Statten, die Safte,
welche sich angehäuft haben, werden nicht gehörig
resorbirt, und die Folge ist nun, daſs sie sich immer
mehr verdicken, die Gefaſse verstopſen, und oft
feste Verwachsungen der Theile hervorbringen.
Dadurch wird die freye Circulation und jede Fun-
ction des Theils gestört; er wird kalt und fühillos,
schwillt auf oder fallt in eine harte Substanz zu—
sammen. Dadurch entstehen nun verschiedene
Zuſalle, die sich nach der Beschaſfenheit des Theils,
nach seiner Einpfindlichkeit, seinem Rinſtusse auf
cdas Ganze, ferner nach der Beschaſſenheit der
stockenden Materie, ihrer Reinheit oder Verdor—
benheit u. s. w. modificiren. Stockt die Materie
iin Drüsensystem, so entstehn manchmal scirrhen
und krebsartige Geschwirre; in andern Theilen
aber ſeste Haute, knorpelichte Verhärtungen, Cal-
lositaten, Verengerungen, Verknöcherungen u. d. m.

Die Unsacuæu dieser Verhärtung liegen meh-
rentheils in einer Schwäche der Lebenskraft und
in einer lockern, schwammichten Beschaffenheit
der Theile; sie entstenht am häufigsten bey Perso-
nen, welche viele traurige Vorfalle gehabt haben,
Kummer, Sorgen, oder ein passives TJemperament
haben. Line unvorsichtige Behandlung der Ent-
zundung mit zusammenziehenden etc. Mitteln, und
Krankheitsmaterien scheinen auch dabey einigen
Einſtuſs zu haben.

Hrirurruonre. Die Verhärtung lälſst nur,
wenn sie nicht schon zu weit gediehen ist, eine
Lerschmelzung und Heilung zu. Es kommt dar-
aiif aun, daſs man durch einen neuen Reitz die Le-
benskraft wieder excitirt und in Thätigkeit setdzt.
IHierzu dienen reitzende und seifenartige Substan-
zen, aromatische Unsehläge, Dämpfe, Bader,



Tuschbäder, gelindes Reiben u. d m. Man kann
auch mit den eben genannten, und' mit erweichen-—
den, anodynen Mitteln abwechseln. In manchen
Fällen sind auch innere reitzende, scharte, ge—
würzhafte Mittel dienlich.

Wird die Verhartung nicht allmihlich durch
obige Mittel zertheilt und ahsorbirt, so geht sie
in Eyterung uber. überhaupt ist noch zu mer—
ken, daſs man bey langwierigen Driisenverhärtun-
gen die Auflösung entweder gar nicht, oder we—
nigstens nicht z2u lange versnchen müsse, weil
dadureh oft zu bösareigen und unheilbaren Ge-
sohwuren, und zur Entwickelung zerstohrender
Scharfen Gelegenheit gegeben wird.

Vierter Abschnitt.

Von dem Brande.
(Gangraena et Sphacelus.)

DeærIiNIrion. Wenn irgend ein Theil des le-
bendigen Körpers alles Gefunl, alle Reitzbarkeit,
Elasticität und Bewegung verliert, kalt wird und
eine blaue, schwarzliche, fkahle Farbe bekommt,
so ist er mit dem lalten Brande (Sphacelus) behaf-
tet. So lange noch einige Bewegung, Warme und
Empfindung in dem Theile übrig ist, nennt man
die Krankheit den heiſsen Brand (gangraena). Bey-
de sind nur dem Grade nach verschieden. Iene ist
völlige Absterbung des Theils, diese luulniſs des-
selben.

Der Brand wird eingetlieilt in den feucſiten
und troclnen.

Der Brand ist in Rücksicht seines Verlaufs
und seiner Bösartigheit nicht immer von einer Art,
und erfordert daher oft eine ganz verschiedene Be—
handlung.

i



J

2922
Unsacunuæ, Die nächste unmittelbare Ursache

des Brandes isr eine Verlöschung des Lebensprin-
cipes mit Faulniſs der Saſte verhimden.

Zunden eul Jernteren Uroduclien gehört:
1) Die Fntzunding. Diese kann in den Brand

uùbergeheir, a) durch ihre Heftigkeit, b) bev ei—
ner groſsen Verderbniſs der Safte, c) dureoh Un-
reinigkeiten in den ersten Wegen, d) wenn sie
durch den Absatz einer besondern Schärfe her—
vorgebracht wurde, e) wenn der entzundete
Theil mit vielen stockenden Feuchtigkeiten an-
gefullt ist, wenn ein entzündeter Theil ver—
hindert wird sich auszudehnen, wenn sioli eine
ſaulichte ansteckung dazu gesellt.

Lhe der Brand von diesen Ursachen ein—
tritt, wird die Hitze im entzundeten Theile un—
ertraglich bremend, die Röthe ist dunkel und
purpurſarben. Der Sohmerz ist auſserordent-
lich hettis, die Geschwulst sehr tespannt und
trocken. Balcd darauf hört der hertige Schmerz
auf, und es entsteht Gefuhllosigkeit. Die Hitze
verliert sich, die Röthe laſst plötzlich nach, und
ſiatt derselben wird die Haut immer bleicher,
blaulicht, schmutzig braun, und Quletzt
schwarz. Die Spannung cter Geschwulst nimmt
ab, die Oberſtache derselben wird schlaff und
vweich, iunmd die Haut welk uncl ödematös. Die
Epidermis sondert sich an einigen Stellen ab,
an andern entstehen Bläschen, welche von asch-
grauer l'arbe sind, und eine scharfe Gauche von
sich geben. Der Theil wird kalt und verliert
seine Organisation. Daraus wird endlich ein
faunles Geschwiir. Mit diesen Zufällen entste-
hen zugleich die symptome eines faulen bösar-
tigen Nervenſicbers.

2) Ilus den nuickſluſs der Säfte aus dem leidenden
Tliæile hindert. Diese Ursachen wirken durch
eine Verschlieſsung der zurückführenden Ge-



fälse. Hierher gehören Krämpfe, ein mechani—
scher Druck auf die Gefaſse durch einen einge—
Kklemmten Bruch, einen unterbimdenen Polypen
u. dgl. m.

Die säfte häuſen sich in diesem Falle an,
der Theil schwillt auf, wird roth, blau, ge—
spannt, schwer und sehr schmerzhaft. Palcd
darauf entstehen Blasen, der Theil wird weich,
ödematös, kalt, empfindungslos, schwarz und
stinkend.

z) Was den Zuſtuſs der Süfte in den zuſidirenden
Geſäſsen, und den Finſluſs der VNerven entueder
gänzlich auflebt, ocler nur mindert. Auſgelio-
ben wird er durch einen Polypen, der die Puls-
ader verstopft, durch den Faden, womit cine
Pulsader unterbunden wird, durch jeden andern
äuſsern Druck u. dgl. m. Dann wird der Theil
Zuerst bleioh, well und kalt; nach und nach
verliert er die Empfindung, schrumpft zusam—
men, wird schwarz und stirbt ab. Gemindert
durch allgemeine Schwäche des Korpers, das ho-
he Alter, oder durch cine Verdickung und Ver-
knöcherung der Haute. Hierher gehört der
Brand an den Fulſszehen.

D IVas den Vmlauf der Sufte in dem leidenden
Theile hemmt. Als heftige Erschiitterungen,
Verbrennungen, Erfrierungen, Quetschungen
u. dgl. m. Hierher gehört auch der Brand, der
vom Aufliegen entsteht.

Die beiden erstern Gattungen der entferntern
Ursachen erzeugen gemeiniglich den feucliten
Brand, die dritte den trocknen.

AuscaxmGE. Die Gefahr ist bey jedem Bran-
de groſs. Sie beruhet auf der Complication und
Conmstitution des Kranken. Der Brand innerer
Eingeweide ist fast allemal tödtlich. Er geht in
Theilen, die gröſstentheils aus Zellgewebe beste-—
hen, sehr schnell fort. Der örtliche Brand ist am



wenigsten geſahrlich, wenn die säfte nicht durch
dic Absorbtion inficirt werden, was sehr leicht ge—
schient. Menn er als Ablagerung entsteht, so ast
er minder gefahrlich. Wenn Convulsionen, hau-
ſige Schauder, Ohnmachten, sSchluęghzen mit dem
Prande verbunden sind, so ist er gemeiniglich
todtlich. Lhe der faulichte Theil nicht vollig ab-
gesoncdert worden,. ist die Gefahr nie ganz vorüber.
Der feuchte Branct ist gefahrlicher als der trockene,
weil die Garche leicht eingesogen, und da sie von
den Dinben nicht mehr assimilirt werden kann,
dadurch die faule Ansteckung allgemein wird.

Hriuateruone. Die Möglichkeit der Hei—
lung bey dem Brande hangt von der Maglichkeit
ab, ihn zum stillstanch zu bringen. Dies ge—-
schieht dadurch, dals man
1) die brsache des Brandes wo möglich hebt,
2) die Lebenskraſte zu erhalten suoht, und
3) das Brandige von dem Lebenden absondert.

Die Mittel, wodurch man diese Zwecke er—-
reicht, sind sehr verschieden.
1) Innere Mittel.

a) Bittere und stürkende, worunter die China ei-
nes der vorzüglichsten ist. Sie stärkt die Le-
benskrafte, hebt oder verhütet die faulichte
Verderhbniſs der Safte, und errregt eine Ent.
zundung im lebendigen Umfange und Eyte-
rung. Iſt aber die Entzündung schon heftig,
so hekommt die China nicht. Die grölfste
Contiainctication sind Unreinigkeiten in den
ersten Wegen. Hierher gehören noch die
Quassia, Cort. Angusturae, Cort. Hippocasta-
ni, Salicis, Flores Chamomillae u. dgl. m.

b) Excitirende und analeptische Mittel, womit
man, wenn die Lebenskräfte sehr gesunken
sind, die stirkenden und bittern verbindet,
z. B. liampfer, ſlüchtige Salze, Arnica, Ser-
pentaria, Wein, Blasenpllaster.



e) Antispasmodica; Moschus, Opium, Valeria-
na, wenn die Nervenzufalle und Krampfe
mehr hliervorstechend sind.

d) Die starlsten Adstringentia: Alaun, minera-
lische Sauren, Spiritus Vitrioli, lix acid.
Hall., äulserlich kalte limschlage, wenn die
Zufalle der Colliquation sehr groſs sind.

Zweckniäſsige Diat und Reinlichkeit mussen beym
Gebrauch dieser Mittel beobhachtet werden.
2) Auſsere Mittel.

Bey dem feuchten Brande sind die auſsern Mittel
von grolsem Nutzen, um die Wirkung der Le—
benskraft zu unterstutzen, den Theil auszu-
trocknen, die Einsaugung zu verhuten, das Fau-
lende wegzuschaſſen, und die absonderung der
todten Theile von den lebenden zit befördern.
Zuvörderst macht man Einschnitte in den bran—
digen Theil, wodurch die fanle Gauche ausge-
leert, der brandige Theil geschwinder ausge—
trocknet, und Wege geoffnet werden, wodurch
die Mittel in den brancligen Theil selbst ge—
bracht werden können. Die Einschnitte dürfen
aher nicht ticfer als in das Brandige, bis an den
lebendigen Theil gemacht werden. Sobald die
Einschnitte gemacht sind, drücokt man vermit-

telst eines Schwammes die faule Gauche so viel
als möglich aus dem brandigen Theile. Zu die—
sem Behufe bedient man sich eines Schwammes,
den man mit adstringirenden Decocten, Kam-
pferspiritus u. dgl. m. benetzt hat. Dann legt
man folgende Mittel auf, die man, wenn der
Brand feuclit ist, trochen und in Pulver, wenn
er sehr entzündet ist, in dbhocliung oder als
Breyimscldag anwendet. Hierher gehòoren gelin-
de adstringirende Kräuter, Cort. Peruvianus,
Quercus, sSalicis, Flor. Chamomillaec, Herb.
Scordii, Hyssopi u. a. Harze, Myrrhe, Storax;
Salze, Salpeter, Salmiak, Colcothar Vitiioli;
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spirituöse Mittel, Wein, Brandwein; Säuren,
Eſsig, ſixe Luft; gepulverte Kohlen. Ist
dic Faulniſs stark, so salxt man den Theil ein.

Durch cdie Aanwendung dieser Mittel wird ein
Stillstand des Brandes bewirkt, und das Todte
sondert sicli vom Lebenden ab. Um den Umfang
der brandichtenm stelle entsteht ein entzundeter
Ring, uncdh darauf folgt eine gutartige Eyterung.
Diceser Entzundung und Eyterungkann man, wenn
sie nicht gut von Statten gehen sollte, durch ge-
linde starkencde und reitzende Mittel innerlich und
äuserlich zu IIulfſe kommen. sSollte die Kntzuun—
dung zu heftig, oder der Theil, ohne Entzündung.
sehr schmerzhaft seyn, so sind reitzende und ge-
wurzhafte auſserliche Mittel schadlich, und blos
erweichende, besanftigende, eytermachende zu—
träglich. Zuweilen ist der lebendige Umfang
bleich, unschmerzhaft, wenig oder gar nicht ent-
züncet. Dann werden die stärksten reitzenden
und erweckenden Mittel erfordert, da dieser Zu—
stand sehr gefahrlich ist. Innerlich die China mit
Serpentaria, ſlüchtigen Salzen, Kampfer. Auſser-
lichi das Linimentum volatile camphoratum, die
Spanischeſſiegentinctur, Umschläge von Senf,
Sauerteig, Zwiebeln, trockne Schröpfköpfe u. d. m.

Der Rest der Krankheit wird wie ein Abscels
behandelt.

Die Amrpurarion des brandichten Theils
darf, ohnerachtet der anscheinenden Vortheile,
aus mehreren Gründen nie unternommen werden.
Sie findet blos propliylactiseli statt, wenn man
nämlich bey groſsen Wunden, Quetschungen u.
dgl. m. vorausieht, daſs der Brand eintreten wird,
und wenn es gar keine Möglichkeit ist, daſs das
Glied erhalten werden kann. Aber selten kann
man es doch wohl voraus wissen, daſs der Brand
gewiſs erfolgen werde, und die gröſste Vorsicht
ist dalier norhwendig.



Der raockene Bnaxn geht gemeiniglich
langsamer fort. Oſt verwanclelt er sicn von selbot
in den feuchten Brand.

Bey der Cur des trocknen Brandes sind auch
Linschnitte erforderlich, zumal wenn er stark ein—
schrumplt, und so hart und trocken wird, dals

die unter und nebenan licgenden Theile gedruckt
und gespannt werden. Um die heftigen schmer—
zen, als das wichtigste Smptom bey dietem Rhran-
de, zu heben, sind äuſserlicli erweichende Mittel
und warme Bahungen amr besten. Innerlicli miis-
sen schmerzlindernde Mittel, hanpisochlich Opiate
gegeben werden:,/dabey muſs man aber auch durch
trocknende Pulver und adstringirence Mittel zu
verhùuten suchen, dals dieser Brand nicht in den

ferẽhten ubergeht. Die brandige stelle sondert
sich dann auch ab, jedoch langsamer als bey dem
feuchten Brande.

J)En BrarmnD Am Drw Fulszennu. Dieser
Brand entsteht zuweilen, vorziuglich bey alten
Leuten und Podagristen, schnell ohne vorherge-
Zangene Entzündung. LEr fangt gemeiniglich mit
allen Symptomen einer groſsen Entkraftung und.mit
iheftigen Schmerzen an, darauf zeigt sich ein klei-
ner entzündeter Fleck an den Fuſszehen, welcher
vbald schwärzlich oder blaulicht wird. Nach eini-
ten Tagen löst sich an dieser Stelle die Cuticula
ab, manchmal zeigen sich mehr dergleichen Fle—
coke, und nun entsteht ein brandiges Geschwür.
Die Drsachke dieses Brandes scheint ein Mangel
an Lebenskraft, manchmal aber auch die ablage-
rung eines reitzenden Stofſs im Körper nach den
Fuſszehen zu seyn.

Die Cur erfordert den innerlichen Gebrauch
des Opiums in Verbindung mit Chinarinde, Cort.
angusturae, den Moschus, flüũchtiges Laugensalz,
u. dgl. m. Blasenpflaster, spiritnöse Waschmit—
tel, womit man das Rückrath reiben lalst, erwei-



chende Fomentationen, und milde aromatische
Mittel sind auch sehr zutraglich. Die Abson-
derung des Brandichten muls man der Natur uber-
lassen.

Doen BRrRAmD Vvom DuncnuiEG6æEx. Dieser

Brand entsteht ortlich an denen Stellen, wo der
Knochen mit wenigen ſleischichten Theilen be—
deckt ist, 2. B. in der Gegend des heiligen Beins,
am Huftknochen, an den Schulterblattern. Die
schadliaſte Stelle wircl zuerst bleich, bleyfarbig,
roth in Umfange, ödematös; endlich unempfind-
Jich und schwarz. Zuiletzt bricht sie auf und ver-
wandelt sich in ein brandiges Geschwür.

Die IIauptursaclie ist der anhaltende Druck
auf die Theile. Iliermit vereinigen sich faulichte
Beschaſſfenheit der dafte, Unreinigkeit des Bettzeu-
ges u. dgl. m. Auch wircd dieser Brand oft durch
die Ablagerung einer kritischen Materie verursacht.

Man verhütet das Durchliegen durch Reinlich-
keit, Veranderung der Lage des Kranken, ein wei-
ches Bett und durch ein mit öl bestrichenes grü—
nes Wachstuch, oder eine gut gegerbte Rehhaut,
welche man unterlegt.

übrigens muſs man die Theile stäarken, und
gegen den Druck unempfindlich machen. Dieses
geschieht durch spirituösse Waschmittel, adstrin-
girende Salben, z2usammenziehende Decocte von
Cort. Ouercus, Salicis, peruvianus, rad. Rhei mit
Bleyzucker, Extractum Saturni, Alaun u. dgl. m.
Durchk Sauren, Citronenſaft, Eſsig, verdünnten
Saldzgeist.

Innere .Mittel werden erfordert, wenn der
Brand schon entstanden ist. Lulserlich behandelt
man dann die brandigen Stellen wie oben gezeigt
worden.



Zweite Abtheilung.
Specielle Chirurgie.

Erster Abschnitt.
Von den Wunden im Allgemeinen.

(Valnera).

LDerIinIirrio v LEinruriuouno. Line Iunde
wird eine Trennung des Zusammenhangs in wei—
chen Theilen genannt, wenn sie durch auſsere ver-
letzende Körper hervorgebracht wird, und wenn,
wie gewöhnlich, der Ausfluſs einer naturlichen
Feuchtigkeit des Körpers, des Bluts oder der
Lymphe und des Serums, dabey ist.

Man kann alle Wunden in zwey Haupthklas-
sen theilen:
1) in einſache Wunden; als die Hiebwunden,

die Schnittwunden und Stichwunden.
2) In complicirte; dahin gehören die gequetschten

Wunden, schuſswunden, geriſsne Wunden,
gebiſęsne Wunden und vergiſtete Wunden.
Die Diasxostis der Wunden ist leicht, wenn

nur die Frage von ihrer Gegenwart ist; allein oſt
sehr shchwer, wenn hestimmt werclen soll, wie
weit sie durchgedrungen, und mit welchen andern
Krankheitsursachen sie coniplcirt sind.

Die Pnrocsnosts hangt von der körperlichen
Constitution, dem Alter des Kranken, von der Be—
schaffenheit der Wunden und der verletzten Thei-
le, ihren Ursachen und andein Bedingungen ab.

Die Eintheilung der WVunden nncli dem Grade ihrer Tod—-
liohkeit geliurt in die gerichtliche Arzneiwissenschaft, und
Kkann daher hier nicht vorgelegt werden.



Die Unesacurn, wodurch Wunden erzeugt
werden, sind allezeit auſſsere, mechanisch wirken-—
de Kòrper, welche vermittelst ihrer scharfen, spi-
tzigen Figur, oder vermöge ihrer Schwere und der
Gewalt, womit sie geworfen werden, in die wei-
chen Thueile des Rorpers eindringen, und alle
Theile, auf welche sie tieſſen, zerscimeiden, zer-
reissen, zermalmen oder zerdriicken. Hierher ge-
hören, schneidende, hauencdle, stechende Instru-—
mente, geschossene Pfeile, Schrotkörner und Ku—
geln, der Biſs ocler Stich der Thiere u. dgl. m.

Hie gemeinschaftlichen Winkuxcex, welche
durch cdie Wunden hervorgebracht werden, sind
folgende:
1) ein lilaſſen der verwundeten Theile, oder der

stelle, in welche der auſsere verletzende Körper
eingedrungen ist.
2) Scluneræz, der die Folge der verletaten Nerven

ist. Dieser ist oft in Anſange weniger zu be—
merken, und wird erst in der Folge heftiger.
Die Schmerzen verlieren sich gemeiniglich wenn
die Eyterung eintritt.

3) Der Ausſtuſs von Blut oder Lymphe, nachdem
mehr Blut- oder mehr Imphgefaſse verletzt sind.
Wenn keine groſse Blutgefäſse verletzt worden,
so hört clie Blutung bald von selbst auf. An-
fangs ist sie am heftigsten, nach und nach aber
nimmt sie ab, und zugleich wird das Blut dün-
ner und wasserichter, bis zuletzt alles Blut ver-
schwindet. Endhech wird die Wunde ganz tro-
cken und entzùundet. Die Blutung kann aberge-
fahrlich werden, wenn sie aus verletzten Arte-
rien erfolgt, und dann ist die Hülfe der Runst
nothwendig.

9 Ein entzimdlicher Zustand. Er aulsert sich
durch Röthe, Spannung, Hitze und Geschwulst
in der Wunde, durch starkeres Klopfen der
sSchlagadern, und in gröſsern Wunden, durch



allgemeine Reaction oder durch Fieber. Dies
steigt mit jedem Anfalle bis zum dritten, vier-
ten, auch wohl fimſften Tage auf den höchsten
Grad, und nimmt dann allmahlig ab. Geht die
Wunde in Eyterung, so nimmt diese nach und
nach in dem Verhaliniſs zu, wie die Entzundnng
abnimmt. Das Fieber ist gewöhnlich bloſs inflam-
matorisch, wenn aber Rruditaten vorlianden wa—
ren, oder sich vegen schlechter Diat des Kranken
ansammlen, so wircl die Natur desselben da-
durch sehr umgeündert. Die Zulfalle der Ent—
zundung werden um vicles gemindert, wenn
man die Blutung nicht zu eilfertig stillt, zumal
wenn sie ohne Geſahr ist.

Heriruns. Die Heilung einer jeden Wunde
ist ein Werk der Natur, und der Wundardzt hat da—
bey weiter kein Geschaft, als die der Natur entge-
gen wirkenſlen Hindernisse aus dem Wege zu rau—
men Die Wiedervereinigung der Wunden ge—
schieht durch die Vernarbung, vworu die geriim—
bare Lymphe die Materie hergieht.

Die Natur betritt in der Heilung der Wunden
zweyerley Wege. Entweder heilt sie diceseclben
durch den kürzern Weg der Neunion: ocder durch
den lüngern Weg der Eyterung.
1) Die Heunion oder die geschwinde Vereinigung

muſs veranstaltet werden: bey einfachen IlIieh-
Sclinitt- und Stichwunden, welche mit keinem
Verlust von Substanz verbunden sind. Linige
Operationen 2. B. die Hasenscharte, machen je—
doch eine ausnahme; bey gequetschten Wun—
den, auch selbst wenn Rnochen verletzt sind,
allein die Heilung gelingt hier nicht immer; bey
Wunden sogar, welche schon in Eyterung ste-
hen, wenn sich die Ränder der Wunde noch zu—

sammen 2ziehen lassem. Wenn aber eine sehr
heftige Entzündung eingetreten ist, fremde Kör-
per in der Wunde enthalten, oder die Wunden



vergiftet sind, so gelingt die Vereinigung theils
nicht, theils darf sie auch nicht unternommen
werden.

lUm die Vereinigung zu befördern, muſs das
Glicd in eine solche Lage gelegt werden, in wel-
cher die Wunde am wenigsten ausgedehnt, und
die Wundleſzen nicht von einander gezogen
werden, sondern sich in allen Puncten berüh—
ren. Ilierzu werden auch noch folgende Mittel
angewandt:
a) IIeſtpſtaster. Diese sind bey leichten nicht

zu tiefen Verwuudungen hinreichende Verei-
nigungsmittel. Am besten werden die Hefte,
nach der Loſfterschen Meihode, mit Bändern
gemacht, womit die Wunde sehr bequem nach
und nach zusammen gezogen wird. Man
nimmt dazu das Empl. Diachylon simplex,
Diachylon cum Gummi, citrinum, das engli-
sohg Iſeftpſlaster u. dal. m

b) Nie Natli. Diese nimmt man bey sehr tiefen
und eckigten Wunden zu IIiiifſe. Man hat
sich melirerer Arten von Nuthen bedient, al-
lein zur Vereinigung der Wunden ist fast al-
lein die Inotennatli oder unterbrocſiene Nath
(Sutura nodosa, interscissa) hinlünglich.

c) Binden, als die vereinigende Binde, und die
contprimirende, so genannte austreibende Bin-
de. Hie erste wird bey Wunden der Extremi-
täten, welche langst dem Gliede fortlaufen,
gebraucht. Die vereinigende Binde mit laden
hat den Vorzug. Die comprimirende Binde
ist vorziiglich anwendbar, wenn die Wunden
einen langen Kanal haben, bey sStichwunden,
welche uber einen Iinochen laufen, und bey
fistulosen Wunden. Dabey sind ſnjectionen
von rothem Wein mit Wasser vermischt, sehr
zutraglich.



Damit die Entzündung und Eyterung verhin-—
dert werde, ist es nõthig, zugleich auſoere zerthei-
lende Mittel anzuwenden.
2) Eyterung. Diese nniſs gleich vom Anfange an

befördert werden, wenn man voraus sicht, daſs
eine Wunde nicht durch die Reunion geheilt
werden kann. Die eyternde Wunde wird wie
ein Abscels behandelt, dnrch erweichende und
erschlaflende Mittel. Uberhaupt ist noch zu
merken, daſs jede Wunde, welche eytern soll,
gelinde, geschwind und selten verbunden, und
warmn gehalten werden muſs. Ist die Eyterung
entstanden, so muſs die Wunde so viel als mog-
lich zusainmen gezogen, und durch die Vereini-

Siing 2zur Heilung gebracht werden.
Die Kunst stört die Heilung oft mehr, als daſs

sie dieselbe förderte; die Natur heilt die Wunden
durech ihre eigenen RKrufte gemeiniglich am besten.
Die eytermachenden salben sind daher verwerllich,
hinlanglich ist der einfachste Verband, wodurch
die Luft abgehalten wird.

NeERrRVENZurazure bey Wunden. Diese sind
unerklarbarer heftiger Sclimerz, ungewöhnlich
heftiges lieber, Unruhe, schlaſtosigkeit, groſse
Angst, Beklemmung, Erbrechen, Kolikschmer—
zen, Leibesverstopfung, IIerzklopfen, KRälte der
äuſsern Glieder, verhindertes oder schweres Nieder-
schlucken, ein harter kleiner Puls, groſse Nieder-
eschlagenheit, Entktäftung, Ohnmachten, Con-
vulsionen, Sehnenhupfen, Kinnbackenkrampf, Rü-
ckenkrampf, allgemeine Erstarrung, Brand und
Tod

Die Ursaclien dieser Zufälle sind sehr verschie-
den. In der Wunde selbst sind empfindliche Thei-—
le verletzt, Nervenstämme verwundet und nicht
ganz durchgeschnitten, fremde reitzende Körper,
Knochensplitter stechen irgend wo einen Muskel
oder Nerven, die Wunde ist schlecht behandeit,
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zu sehr mit Charpie ausgestopft, das Glied hat ei-
ne unbequeme Lage, das Eyter hat sich irgend wo
angesammelt, welches reitzt, die Schlagadern sind
unterbunden u. s. w. Perner grolser Blutver-
lust, Wirkung der Wunde aufs Sensorium, plötrzli-
che ſirkaltung, heftige Gemüthsbewegungen, Furcht,
Schrecken, ungewohnlich erhöhte kränkliche Reitz-
barkeit, consensuelle Reitze, Crudituten in den
ersten Wegen, Wirrmer, grobe Diäatfehler, eine
ſaulichte Beschaffenheit der Salfte.

Diese Zufalle ſinden hauptsachlich bey Ver-
wunclungen flechsichter Theile, bey Nervenver-
letzungen, und bey engen Stichwunden statt. sie
enistehen gemeiniglich wemn die Wunde bald zu-
geheilt ist, selten im Anfange.

Bey der Ileilung dieser Zufulle muſs der Wund-
arzt die Ursachen sorgſaltig aufsuchen, und jede
derselhen ihrer eigenen Beschaffenheit gemuls he-
ben; vo er dies nicht kann, die Wirkung dersel-
ben durch zweckmalsige, besonders innere Mittel
schwachen. Hat eine materielle reitzende Vrsache
schuld, was zuweilen schon das äuſsere Ansehn ei-
ner Wunde zeigt, so muſs die Wunde dilatirt, und
Einschnitte gemacht werden. Um den Reitz 2zu
besuinftigen und zu entfernen, läſst man warme
Injectionen machen. Bey Unreinigkeiten in den
ersten Wegen giebt man abführende Mittel. Sind
die Wunden sehr schmerzhaſt und entzündet, so
wendet man antiphlogistische Mittel an, lüſst zur
Ader oder Blutigel ansetzen, verbindet mit erwei-
chenden Breyumschlagen oder mit Bleymitteln, mit
einer wässerichten Auſlösung von Opium u. dgl. m.
Warme Bader sind auch oft zuträglich. Manch-
mal helfen reitzende Mittel, Mercurialsalbe, Ter-
pentinöl oder gar Spanischfliegenpfiaster.

Iiernachst sind Narcotica und Opiate die ein-
zigen Mittel. Man muſs das Opium in groſsen
Dosen, alle Stunden zu i Gran geben, bis die Zu-



fälle nachlassen. Zuweilen wirkt das Opinm bes-
ser in Verbindung mit andern antispasmocischen
Mitteln, Moschus, Brechmittel in kleinen Dosen,
fluchtiges Hirschhornsalz, Valeriana u. dgl. m.
Sydenhamsches Laudanum im Klyſtier hebt oſt den
Kranipf sogleich, nur muls die Quantitat groſs
seynm. Hat man Ursache eine ſaulichte Beschaſſfen-
heit der Safte zu vermuthen, so muſs man dem
Opium die China beyſũügen.

Helſen alle diese Mittel nicht, so ist inschwe—-
rern Fällen die ganzliche Entzweyschneidung des
Nerven, und in den schwersten die Amputation
des Gliedes nothwendig, wodurch nichi selten die
Kranken gerettet worden. 1

Haie verschiedenen Arten der Wunden, als die
Hieb- Stich- und Schnittwunden, die Wunden mit
Verlust von Substunz, die Schulswunden, die ge—
riſsenen Wunden, die vergiſteten Wunden, die
Wunden vom Biſs der Schlangen und Vipern, von
Insectenstichen und die gequetschten Wimden. er—
fordern nun hier noch eine besondere Betrachtung.

J

Von den sSchnitt- Hieb- und stich—
wunden.

Bey diesen Wunden ist aulser der Trennung
der festen Theile kein Fehler zugegen; die getrenn—
ten l'heile sind ubrigens unbeschädigt, und der
Umfang der Wunde ist ohne Mangel.

Dennoch ist zwischen diesen Wunden ein Un-
terschied. Die Hiebwunden sind gemeiniglich mit
einer Quetschung verbanden, weil oft das Instru-
ment nicht recht schneidend ist, unc immer mit
Gewalt wirktt. Die Sclinittivunden sinc die aller-
reinsten, einfachsten und gutartigsten, und die
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Intersuchung dieser sowohl, als auch der Hieb-
vwunden, ist von keiner groſsen Schwierighkeit.
Die Stichwunden bilden einen langen Gang mit ei-
ner engen Oſfnung. Es ist daher immer mehr oder
weniger schwer, zu erforschen wie weit eine Stich-
Wwuncle sich erstrecke, oder ob sie zu innern Thei-—
len gedrungen sey. Die Wundärzte haben zu die-
ser Untersuchung eine Sonde, welche vom feinsten
silber verfertigt worden, vorgeschlagen; welche
aber eines Theils trüglich, andern Theils als reiz-
erregend verwerſlich, und nur dann anwendbar
ist, wenn die Wunde ganz frisch ist, und der Pa-
tient in die Lage, in welcher er die VWunde em-
pfangen, gebracht werden kann. Wahrscheinlich
kann man aus der Beschaffenheit der Materien,
welche aus der Wunde flieſſsen, und der Zufalle,
welche unmittelhar nach geschehener Verwundung
entstehn, schlieſsen, wie tief, und wohin das In-
strument eingedrungen ist, und welehe Theile
verletz2t sind. Auch können Einspritzungen ge-
macht werden, ans deren Rückfluſs etwas zu fol-
gern ist. Wenig lalst sich aus der Vergleichung
des verletzenden Werkzeugs mit der Wunde
schlieſsen. Wo lmöglich muſs die Untersuchung
gleich anfangs, und auf eine solche Art gesche-
hen, dals sie nicht braucht wiederholt zu werden.

Die Hauptgefahr hängt bey diesen Wunden,
besonders bey den Schuitt- und Hiebwunden, von
der Blutung ab. Diese muſs also vor allen Dingen
zuerst gestillt werden, wenn das Blut durch eine.
oder mehrere öffnungen unaufhaltsam flieſst. Die
Blutung aus einer Vene ist minder gefährlich, als
die aus einer Arterie.

Mirræer pvir BrurunG zu srien. Die Na-
tur ist zwar selbst besorgt die Blutungen 2zu stillen.
Ein solches Mittel ist der Blutpfropf (thrombus)
der sich aus geronnenem Blute in der getrennten
Arterie bildet. Die zerschnittene Arterie zieht sich



auch durch eigene KRraft zusammen und gurück,
und hemmt den Ausfluſs. Oft steht das Blut, ver-
möge der durch heftige Erschütterung unterdrück-—
ten Lebenskraft. Durch Schrecken und Ohnmach-
ten werden ott beträchtliche Blutungen gestillt.

Die Mittel, wodurch die Kunst eine Blutung
anhalten kann, sind von dreyerley Art:
1) Meclianische Mittel. Unter diesen ist das Tur-

nilet das vornenhmste. Die Wirkung desselben
geschienht, indem es die Arterie oberhalb der
Wunde zusammendrückt. Allein es ist nur pal-
liatives Mittel, weil der Wundarzt es nicht be—
stäündig liegen lassen kann. Es muls alle Gela-
ſse comprimiren, wenn es die Blutung vollkom-
men aufhalten soll. Das Morellische Feldturni-
læt ist das einfachste. Besser und sicherer sinc

die Schraubenturnikets, uncdt das beste ist das
Turniket von Savigny verbessert von Stodart.
Man kann vermittelst der Schraube den Druck
genau bestimmen.

Die Unterbindung ist am bequemsten und
sichersten, weil dadurch die Blutung geschwind
und auf die Dauer gestillt wird. Die Unterbin-
dung muls nur das Gefäls, nicht zugleich das
umliegende Fleisch mit fassen. Die schlagader
wird mit dem Bromifieldschen IIaken (Tenacu-
lum) oder mit der Pincette hervorgezogen, und
dann wird ein mit Wachs bestrichener Faden
doppelt um die Arterie gelegt.

Die Cornpresſsion, indem man mit zusam-
mengedriückten und mit blutstillenden Mitteln

beſeuchteten Charpieklumpen die ganze Wunde
ausfiullt, und mit einer Binde beſfestiget, ist ein
sehr kräftiges und zweckmalsiges Mittel, wenn
das Blut aus vielen kleinen Gefaſsen hervor-
quillt.

Der Taimmpon ist anwendbar, wenn bloſs
ein groſses Gefaſs blutet, und die Compression



örtlich geschehen muſs. Doch ßnden bey ihm
viele inschrankimgen statt. Das Tamponiren
befordert die Zurückziehung der Ader, und des-
wegen muls eine halbgeöffnete Arterie, wenn
man dasselbe anwenden will, ganz durchschnit-
ten werden.

In besondern Füllen, oder bev chirurgischen
Operationen, kann die Compression auch mit
den Fingern gemacht werden, indem man eine
zusammengerollte Compresse unterlegt.

Der Agarikus (Agaricns praeparatus) der
Seceschivamut, der Bovist und das geschahbte Per-
gaimment, dienen auch zur ſStiltung der Blutung.

2) Mittel welche das Blut oaguliren und die Ge-—
false zum Zusammenziehen reitzen. Hierher ge-
hört zuvörderst das Cauterisiren mit dem glühen-
den Eisen, welches, obgleich es heut zu Tage
weit minder gebräuchlich, doch nicht ganz ver-
werflich ist. Rs verursacht einen Brandschorf,
welcher die Schlagader bedeckt und verschlielst.
Dann gehören hierher: Thedens Sschulswasser,
Nabels Wasser, kaltes Wasser, Eſsig, Brand-
wein, Wein, mineralische verdunnte Säuren,
eine Auflösung von Alaun, Vitriol u. dgl. m.

3) Mittel welche die Offnung verstopfen und ver-
kleben. Hierher gehören: gepulvertes Gummi
Arabicum, Amylum, Flores Zinci u. a.m. Die-
se Mittel sind da, wo das Blut aus vielen Kklei-
nen Poren dringt, sehr nützlich.

Man muls hierbey auch auf innere Ursachen
Rücksicht nehmen, als Gemuthsbewegungen, Cru—
ditäten; eine faulichte Auſſösung der Safte, Con-
gestion des Bluts nach dem verwundeten Theile
u. s. w. wodurch eine Blutung nicht selten unter-
halten wird.

HEILMETRODE. Die Heilung dieser Wiun-
den kann gemeiniglich durch die Reunion ohne
Eyterung geschehen; besonders ist dieses der Fall



bey den Schnitt- und Hiebwunden. sollte aber
im Grunde der Wunde eine Lyterung enistehn,
was bey Stichwunden häufig der Fall ist, so mulſs
der Abscels zur Reife gebracht und nach den Vor—
schriſten der Kunst behandelt werden. Ist das Jſie-
ber heftig, so wird es oft auch nöthig, daſs man
dém Kranken zur Ader lalst. Sind Indicationon
zar abführenden Mitteln vorhanden, so muſs man
diese erst geben ehe das Aderlaſs unternommen
wird; das Aderlaſs wird oft dadurch entbehrlich
gemacht. Naächstdem werden dann auch antiphlo-
gistische Mittel verordnet. Sind die Schmerzen
anhaltend und heftig, und liegt keine materielle
Ursache zum Grunde, so sind Opiate die besten
und wirksamsten Mittel.

Den auſserordentlichen Nervenzuſtillen be-
gegnet man wie oben gelehrt worden.

Die Rnochenivunden erfordern keine besonde-
re Behandlung, und schlieſsen sich durch den Weg
cder Reunion.

Können gaänzlich abgehauene oder abgeschnit-
tene Theile wieder angeheilt werden? Dies ist
eine Frage, die voneinigen bejahend, von andern
verneinend beantwortet wird.

II.

Von den Wunden mit Verlust von
Substandz.

Der Verlust von Substanz, der theils bey ei-
nigen frischen Wunden statt findet, theils auch
eine noihwendige Folge der Eyterung ist, wird
dureh ein Ausschwitzen von lvmphatischen und
klebrigen Feuchtigkeiten in der Wunde, welche
verdicken und eine membranöse, ſlockigte Beschaf
fenheit annehmen, wieder ersetat. In dieser ver-
dickten Lymphe verbreiten sich nachher hin und
wieder Blutgefäſse, und sie wird organisch. Man
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nennt sie alscdann junges Fleisch, und dies er—
saheint auf der innein Oberſlache der Wunde in
Crestalt cler Fleischwarzchen, welche immer inehr
hervw orragen, endlich sich von allen Seiten berùh-
ren, und so cdie Wunde schlieſſen. Das junge
Tleisch ist gleichartig, es mag aus Muskeln, Zell-
gewebe, Knochen oder Flechsen entspringen, und
sehr emplindlich.

Die Inochen regeneriren am allervollkom-
mensten; Allein diese neu erzeugte Knochenmasse
ist mehr von der Art der widernatürlichen Veiknö-
chernngen. Das Zellgewebe und nächstdem die
kleinen Gefulſoe werden unter den weichen Theilen
am vollkonmensten wieder erzeugt. Membranen,
Aponevrosen uncd Tendines werden nicht wieder er-
zeugt; sie wachsen mit Zellgewebe zusainmen,
vwenn sie einen Verlust erlitten haben. Die Ilaut
wachst wieder, wenn sie verlohren gegangen. Be-
trachtliche Verven regeneriren nicht wieder. Gro-
ſse Blutgefüſse werden auch nicht wieder erzeugt;
auch keine wirklichen M uskelfasern.

Barönenunosnirrer, der Wiederersetzung
sind solche, welche der Constitution, und dem Zu-
stande der Wunden angemessen sind. Man ver-
bindet mit Cerat, oder einer einfachen Salbe aus
Eyerdotter und frischem Baumöl, und schützt die
Theile gegen die Kalte und den Zutritt der Luft.

Zuweilen ist das junge Fleisch von schlechter
Beschaſfenheit, weich, weils, gelblich, schlei-
mig und unempfindlich. Manchmal wächst es zu
schnell und stark, erhebt sich über die Haut, und
hinclert die Vernarbung. Gemeiniglich ist es
auch zugleich schlaff, und blutet leicht. Man
nennt es alsdann iildes Fleisch. Eine Folge krank-
hafter Constitution, schlechter Diat, und unrichti-
ger Behandlung.

Es mussen hier neben den innern passenden
Mitteln äuſserlich zusammenziehende und reitzen-
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de Wuncdmittel angewendet werden. PEin trockner
etwas ſester Verband, adstringirende Decocte,
Kaſkwasser, Alann, Myrrhenessenz, rother Pra—
zipitat, Kampferöl, eine Auflösimg von Opium,
China. Hat es schon uüberhand genommen, so
muſs Höllenstein gebraucht, oder dasselbe auch
wohl mit der Scheere weggeschaft werden.

An der ſStelle, welche durch die Haut unbe-
deckt bleibt, erzeugt sich die Narbe, eine harte,
weiſsliche, glanzende, imperspirable Decke.

III.
Von den Schuſswunden.

Flinten- oder Kanonenkugeln, Schroot und
andere mietallische Materialien, als mit der äuſser-
sten Gewalt dnreh die Explosion des Pulvers ge-
worfene, stumpfe Körper, verursachen die geſfahr-
lichsten Verletzungen. Dicse Wunden sind alle—
mal mit einer Quetschung und heftigen Erschütte-
rung verbunden, die Theile sind zerriſsen und
zerschmettert, und der ganze Umfang ist gewisser-
maſlsen getõdter. Die Schuſswunden, wobey Kno-
chen gelitten haben, sind vorzüglich gefährlich.
Überhaupt sind bey diesen Wunden viele Theile
verletzt, und gemeiniglich beſinden sich in den—
selben fremde Körper, als Kleidungsstücke u. d.m.

ErNTHEILuNMG. Alle Schuſswunden werden
am bequemsten in 2wey RKlassen eingetheilt.
1) Nicht eindringende sSchuſswunden. Wenn eine

Kugel das Glied nur berührt, aber nicht ein—
dringt, weil sie dasselbe schiet triſiſt, und vor—
beystreift, oder matt ist, so verursacht sie bloſs
eine Quetschung durch einen sogenannten Prall-
scluuſs. Dieser Fall hat zu der Idee von Luft-
streifschussen Gelegenheit gegeben, deren Wir—
kung man in ältern Zeiten durch die Compres-
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sion der Luft, oder durch die elektrisch gewor-
dene Kugel zu erklaren suchte.

2) Eindringende Schuſswunden. Hierher gehören
verschiedene Grade von Verletzungen.

a)

b)

Die Kugel fahrt in das Glied, und bleibt ent-
weder darinn, oder wenn die Wimde nicht
tief ist, so fallt sie auch wohl von se:bst her-
aus. In diesem Palle verursacht. sie einen
Schuſskanal der nur eine oſſnung hat, eine
blinde Schuſswunde. Zuweilen nimmt die
Kugel in der Wunde eine schiefe Richtung an,
wenn sie auf eine Flechse oder andere elasti-
sche Theile triſſt. Sie verlängert und dehnt
dabey jedes einzelne Gefaſs, und jede einzel-
ne l'iber vorher aufs auſserste aus, ehe sie
dieselbe derreiſst, verursacht folglich Mangel
an Empfindung und Bewegung in den berühr-
ten Theilen. Trifft die Kugel einen Knochen,
so wird sie oft darinn eingeklemmt. Ist der
schuſs sehr nahe geschehen, so verursacht das
Pulver zugleich noch eine wahre Verbren-

nung.sie dringt durch und durch, und dann hat
der Schuſskanal zwey fnungen, den Ein-
gang und den Ausgang der Kugel. Die Rän-
der des Lingangs sind allezeit etwas nach in-
nen gedruckt, die Ränder des Ausgangs meh-
rentheils nach auſsen gebogen. Am Lingan-
ge ist die Quetschung gemeiniglich stärker,
als am Ausgange. Der Eingang ist enger, der
Ausgang mehrentheils weiter, ungleicher,
zerriſsner. Die Wunde kann auch mehrere
Ausgange haben, durch fremde Körper oder
mehrere Kugeln verursacht.

c) Das Glied ist durch Kugeln aus grobem Ge-
schütz entweder ganz abgerissen, oder völlig
zerschmettert.
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Zuraurun. Die Zuſalle sind, nach den Thei—
len, welche verletzt worden, sehr verschieden. In
fleischigten Theilen sind die Schuſswunden am un-,
beträchtlichsten. Wenn sehnichte, aponev rotische
Theile verletzt sind, entsteht leicht eine heftige
Entzundung und Eyterung. Wunden der Nerven
sinc mit heftigen Schmerzen, Convulsionen und
Ohnmachten verbunden; mit Stumpfheit des Ge—
fühls und Taubheit des Gliedes. Rknochenbruche
erregen sehr gefahrliche Zaufalle, welche groſsten-
theils durch die damit verbundene heftige Erschuùt—
terung hervorgebracht werden. ſSchuſswunden
bluten sehr wenig im Anfange, ja wenn nicht ein
groſses Gefaäſs zerriſsen worden ist, gar nicht. Sie
bluten gemeiniglich erst wenn die Periode der Ly-
terung eintrĩätt, und zu dieser Zeit ist am aller—
meisten von der Blutung zu befürchten. Die in-
nern Blutungen haben, nach Verschiedenheit der
Theile, welche getroffen worden, ihre eigenthüm-
lichen Zeichen, wovon weiter unten bey der spe-
ciellen Verletzumg gehandelt werden wird.

Hriruncs. Bey einer Schuſswunde ist es
nicht selten sehr schwer z2u bestimmen, ob eine
Amputation nöthig ist, oder nicht. Ist ein Glied
im Gelenke ganz zerschmettert, so kann die Am-
putation nothwendig seyn. Doch kommt es hier-
bey immer auf die individuellen Umstände an.

Bey der Heilung ist folgendes zu merken:
1) Muſs die Wunde von den fremdartigen Theilen

geliörig gereiniget werdei. Im die Untersu-
ohung und das Ausziehen der fremden Körper zu
erleichtern, macht man Einschnitte; jedoch al-
lemal mit möglichster Vorsicht. Wenn Theile
eingerissen sind, und Spannungen verursachen,
oder Stockungen entstehen, kann es auch sehr
vielen Nutzen haben, wenn man durch Ein-—
schnitte die Wunden zu erweitern sucht. Beym
Ausziehen der fremden Rörper hängt sehr viel



von den Umständen ab, ob man sie entweder
sogleich, oder spater ausziehen muſs. Das Her-
ausziehen muſs weniger Nachtheil verursachen,
als wenn der fremde Körper zuruck bleibt.
Wenn die hyterung entsteht, so geben sich die
fremden Korper los. Oft ist es auch ganz un-
schadlich, wenn sie zurück bleiben.

Zum Ilerausziehen der Kugeln und ande-
rer Korper, sind mehrere Werkzeuge vorge—
schlagen worden, welche aber mehrentheils ent-
behrlich oder verwerllich sind; dahin gehören
die ftornaange, fir Hagel und Kkleine Kugeln,
und cer ſtugelborer welcher aber allzugewalt-
sam wirket. Rerner Lombards Hugeilsziclier, der
Iiugelæiclier von Percy, der alle alten Instru-
mente in sich vereiniget. In den meisten Fäl-
len ist eine gewöhnliche krumme Polypenzange
das zweckmãſsigste und brauchbarste Werkzeug.
ist die Kugel in einen Knochen gedrungen, und
liegt nicht zu tief, so kann man sie mit einem
Hebel, der ein dünnes und etwas gebogenes En-
de hat, lösen und auszichen. Bisweilen wird
auch in diesem Falle die Trepanation erforder-
lich. Die besten Werkzeuge zum Ausziehen der
fremden Körper oder der Kugeln, sind die Finger.
Kann man sie nicht mit diesen, oder auf sonst
eine leichte Art hervorziehen, so überlasse man
sie deèr Eyterung: und es ist wohl besser sie zu-
rück zu lassen, als Gewalt anzuwenden. Es
giebt Beyspiele, daſs Personen zeitlebens Ku-
geln, ohne allen Schaden bey sich getragen
haben.

2) Muis der u nieftigen Entæündung vorgebeugt
4iwer en. Die Entzundung und das Fieber sind

gemeiniglich bey diesen Wunden sehr hettig.
sie entstehen durch den Reitz von zurückgeblie-—
benen fremden Körpern, durch die Unordnung



in der Circulation, welche die Erschütternng er-
regt, und durch Unreinigkeiten in den er—
sten Wegen, welche den durch die Lrechüuütte-
rung und das Schrecken gestörten Verriclitungen
der Eingeweide des Unterleibes zuzuschieiben
sind. Der Wundarzt niuſs also dieselben dirch
abfuhrende und antiphlogistische Mitiel zumin-
dern suchen. Die Schuſlswundenm erſordern sel-
ten Aderlässe, besonders sind sie geſahrlich,
wennm die Wunde mit Rnochenbrichen compli-
cirt ist. Man muſs irherhaupt immer hedenken,
daſs eine Eyterung folgen wird, und hierzu
Krafte nöthig sind. Gegen die Schinerzen, wel-
che bey diesen Wunden sehr heftic sind mus-
sen Narcotica, und namentlich das Opium, an-D

Gewendet werden.
3) Muſs die Eyterung und daduren die Vernarbung

befördert werden. Die dienlichsten Mittel zu
diesem Zwecke sind erweichende inmschlage,
warme Bahungen, erweichende Salben mit po—
ſsen Plümaceaux locker aufgelegt u. a. Sobald
aber die Ey terung entstanden ist, làſst man tro-
cken verbinden. Die Reinigung der Wuncle bey
jedesmaligem Verbinden ist vorzuglich zu em-
pfehlen. Der äuſsere Umfang der Wunde, ja
das ganze Glied, muls mit geistigen, gewürz-
haften, zusammenzielenden und starkenden
Mitteln, fleiſsig befenchtet werden. Die vor-
züglichsten sind, Thedens Schuſswasser, Sal-
miak mit Eſsig und Wasser aufgelöst, Wein,
Brandwein, Decocte aromatischer und adstrin-
girender Kräuter u. dal. m.

Die Blutungen im Verlauf der Cur kann
man otft verhüten, wenn bey Zeiten Blutigel
an den Theil gesetzt werden. Ist die Blutung
stark, so muſs man die Gefäſse unterbinden.

Das Durchziehen eines IIaarseils oder einer
Darmiseite durch die Wunde, wenn sie zwey
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öffnungen hat, ist nicht zu empfehlen. Die
Wunde wüd übrigens wie ein Abscels geheilt.

BEsonDERE ZurAELLE. Die Wunde wircd
leicht brandicht, wegen der vielen stockenden
Salte und leblosen Theile ber diesen Wunden.
Der Brand wird durch innere und aulſsere Mittel,
wie oben gelehrt, behandeit.

Die Lyterung wird zu stark, und die Wunde
bekommt leicnt Fistelgange und Sinus. IIier wer—-
den aufserlich und innerlich stirkende Mittel an-—
gewendet.

Wahrend der Evterung entstehen leicht Blu—
tungen; das Turniket muſs daher immer zur Hand
seyn. Bey langwierigen yterungen, wo das Blut
sehr dünne und aufgelöſst ist, und aus der ganzen
Wunde hervorquillt, mussen stärkonde und zu-
sammenziehende Mittel, China, Eſix. acidum
Hall., Alaun, sowohl innerlich als auſserlich an-
gewendet verden.

Durch fremde Körper, Knochensplitter in der
Wunde, unregelmaäſsiges Verhalten des Kranken
u. dgl. m. wird zuweilen die Eyterung unterbro-
chen. Man muls alsdann diese Ursachen zu heben
suchen.

Nicht eindringende Schuſswunden werden wie
Quetschungen behandelt. (Man vergl. d. Aabs. von
den Quetschungen.)

IV.
Von den geriſsnen Wunden.

Geriſsne Wunden nennt man diejenigen, wo
ein ganzes Glied oder mehrere wichtige Theile,
entweder ganz oder zum Theil abgeriſsen sind.
Sie sind sehr gefahrlich, mit einer heftigen Ent-
zundung und den Zufallen der Erschutterung ver-
bunden. Diese Wunden begleiten daber fast im-
iner heftige Schmerzen, Fieber, Stockungen, Ge-
æchwulst, Convulsionen und Brand.



Die Hrrizune dieser Wunden ist im Allge-
meinen die der Schuſswunden. Die Z2zerriſsnen
Theile mussen in Ordnung gebracht, mit der Haut
bedeckt, und ein ganz einfacher vVerband ange—
bracht werden. Durch eine nährende Diat, und
stürkende Mittel muls man der Constitution bey
einer gemeiniglich stark erfolgenden Eyterung zu
NHülfe kommen. Innerlich muſls man bey Zeiten
beruhigende Mittel, Opiate geben.

Sehr schmerzhaft sind die Verletzungen, wel-
che durch Splitter, 2. B. Glasstucke, hervorgebracht

J

werden, und deswegen erfordern sie erweichende
lindernde Mittel. Kann man die Wunde von den
fremden Körpern., z. B. von vielen kleinen Glas-
splittern, nicht bequem reinigen, so muls die stelle
mit Lapis infernalis unempſindlich gemacht wer-
den. Wenn die dadurch entstehende Cruste los—
eytert, werden die fremden Körper zugleich weg-
gebracht.

Verwundungen, wo blols die Haut abgerie-
ben ist, z. B. am Schienbein, an der Nase, an den
Knöcheln, müssen mit gelinde adstringirenden,
spirituössen Mitteln, mit Schuſswasser, Brand-
wein, Wein u. dgl. m. behandelt werden. Salhen,
Pflaster und erweichende Umschlage sind hier
schädlich.

v.

Von den vergifteten Wunden.
Durèh den Biſs tollgewordener Thiere, und

vorzüglich der Hunde, werden die geſahrlichsten
vergifteten Wunden hervorgebracht. Die Folge
davon ist dio Wuthi, eine akute Krankheit, deren

14



Benennung von der sich zuletzt einstellenden Ra-
serey und Neigung zum Beissen herrührt. Sie
wird auch die Iusserscheu (Hvdrophobia) ge-
nannt. Das Giſt, welches die Wuth erregt, hat
seinen sSit-z in dem Speichel des wüthenden Thie-
res. Us ist sehr schwer zu entscheiden, ob das
Gift local bleibe und durch die Nerven wirke, oder
ob es wirklich absorbirt werde. Die Vunde durch
den Biſs eines tollen Thiers, wird nicht bösartig.
sSie verhalt sich wie jede andere gewohnliche Wun-
de, und schliefst sich auch mehrentheils leicht.

Es verſticſst allemal eine beträchtliche Zeit,
ehe das Gift scine Wirkung äuſsert. Die Unthä-—
tigkeit des Giftes kann 14 zo 0o Tage, und
in seltenen Fällen noch langer dauern. Nach drey
Monathen ist wahrscheinlich alle Gefahr vorüber.
Die langere oder kürzere Zeit, die verſlieſst, ehe
sich die Wirkung des Giftes auſsert, hangt viel-
leicht von dem Grade der Tollheit des Thieres, von
der Witterung, und von der Constitution des
Kranken ab.

Die Ansteckung kann auch auſser dem Bils,
noch auf andre Art geschehen,' so ist z. B. durch
den Kuls und den Beyschlaf eines mit der Wuth
behaſteten die Krankheit erregt worden.

Erwruxiruvne. Die Krankheit, welche durch
den Biſs eines tollen Hundes entsteht, kann he-
quem in e Zeitruaume eingetheilt werden.
1) In den melanclolischen. Wenn die Krankheit

ausbrechen will, so kommen die ersten Zeichen
derselben entweder in der Wunde selbst, oder,
wenn diese schon geheilt ist, an der Narbe zum
Vorschein. Die Wunde wird ohne besondere
Veranlassung von neuem roth, füngt an zu ju-
cken und zi schmerzen. Es stellt sich gewöhn-
lich dabey ein besonderer Schmerz in der Herz-
grube und eine Rigiditäat der Bauchmuskeln ein.
Der Kranke wird traurig, unruhig, angstlich,



schlaäft sehr wenig und unrubig, träumt viel
and liebt die Einsamkeit. Dieser Zeitraum ist
Vvon ungewisser Dauer.

In den wüthenden. In diesem Zeitraume kann
der Kranke nichts plussiges mehrniederschlucken,

und bezeigt davor den merklichsten Abscheu.
Gedzwungene Versuche erregen Zuckungen und

Convulsionen. Er spukt seinen Speichel aus.
onhnerachtet ihm die Trockenheit im Munde und
Nalse Jästig ist. Trockene Dinge schluckt er

leicht hinter. Viele Kranke verſallen in Fieber
und Rasereyen, andre nicht. In dieser Periode
ist die Krankheit unheilbar, und führt den Kran-
ken unter heftigen Convulsionen zum Tode. In

der ersten Periode ist noch Hoſffnung.
HEILUNMGS. Das Geschäft des Wundard2zites ist

hier von doppelter Art:
1) Suclit er die Rrankheit, ienn Sie bevorstelit, au

verlrüten. Hierauf kommt alles an bey der Cur.
Zu dem Ende muſs man die Wunde sogleich
sorgfaluig auswaschen; zuerst ist bloſses Wasser
sohon hinreichend, nachher wiederholt man
das Waschen mĩt Salzwasser, Elsig, einer Auf—-
lösung von sSalz in Eſsig, einer auſlösung von
Seife. Es soll auch sehr nützlich seyn, eine
halbe oder ganze Stunde hindurch beständig,
anfangs kaltes, nachher warmes Wasser auf die
Wunde zu gieſſsen. Auch der Magensaſft eines
frisch gerchlachteten Thieres ist zum Auswa—
schen der Wunde empfohlen worden. Die Blu—

tung dartf nieht sogleich gestillt werden. Ist die
Verletzung geringe, so ist es am sichersten, die

ganze Stelle auszuschneiden. Auch kann man,
um den Fortgang des Giftes auſzuhalten, so-

gleich eine Ligatur um den Theil legen. Wo
sich dies Verfahren nicht anwenden laſst, muls

die ganze Fläche der Wunde wiederholt scarifi-
cirt werdoen. Darauf wird die Wunde, um eine

D



eine starke Eyterung zu erregen, mit reitzenden
und aàtzenden Mitteln behandelt. Hieher gehört
das Brennen mit einem glühenden Pisen, das
Abbrennen des Schieſspulvers in der Wunde,
das Einstreuen der Canthariden, eine Auflösung
von Lapis causticus, das Betupfen der gebiſse-
nen Stelle mit Lapis causticus, das Einreiben
der Mercurialsalbe, das Bestreichen der Wunde

mit Butyrum antimonii oder Höllenstein. Die
Wunde wircd beym Gebrauch dieser Mittel sehr
entzundet und schmerzhaft, und man laſst nun
von Zeit zu Zeit warmes Ol, besonders Baum-
öl, einreiben, oder erweichende Breyumschlä-
ge anwenden.

Die innern Mittel zur Verhütung der Was-
serscheu scheinen ganz unnütz zu seyn.

2) Suclit er die Nrankheit, ivenn sie sclon entstan-
den ist, zu heben. Dies miſslingt fast immer,
und die Mittel sind alle unsicher. Die vorzüg-
lichsten sind aus der Klasse der antispasmodi-
schen und stärkenden Arzneyen: die Belladonna,
Valeriana, Opiate in groſsen Dosen, Moschus,
flüchtige Salze, warme Bäder u. a. m. Auch
Einreibungen der Mercurialsalbe in der ganzen
Gegend des Halses.

VI.
Von dem Biſs der schlangen und

Vipern.
Der Biſs der ſSchlangen und Vipern ist nicht

immer giftartig. Eine wirklich vergiftete Wunde
schwillit mehrentheils stark auf, und wird entzün-
det. Der Gebiſsene wird bleich, gelb, bekommt
einen schwachen, ungleichen, aussetzenden Puls,
Schaudern, kalte Schweiſse, kalte Extremitäten,
Ilerzklopſen, Erbrechen. Dann folgt eine allge-
meine Anschwellung des Körpers mit groſser Be-
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ängstigung, Ohnmachten, Convulsionen, Rase-
rey, Trismus und andern gefahrlichen Zufallen.
Das Gift scheint örtlich zu bleiben, und alle Zu—
fälle, die schon innerhalb i2 bis 24 Stunden erfol-
ZSen, per Consensum 2zu erregen.

Bey der Heriruns beruht die Hauptsache, wie
beym tollen Hundsbiſs, zuerst auf der örtlichen
Behandlung. Man sucht durch reitzende Mittel
eine starke Eyterung hervorzubringen, und den
Ausfluſs lange zu unterhalten. Am sichersten ist
es, wenn es geschehen kann, die Stelle ganz zu
étstirpiren. Das Einreiben des Baurnöls wird vor-
züglich empfohlen.

Innerlicl giebt man flüchtige Laugensalze,
Spiritus salis ammoniaci succinatus u. dgl. m.
Nächstdem auch Opium, Kampfer, Belladonna,
Moschus.

Wenn die Wunde auch nicht vergiftet seyn
sollte, so ist sie, weil sie eine geriſlsene Wunde
ist, doch immer gefahrlich.

1 14

VII.Von den Insectenstichen.
Mücken-Bienen-Wespen- und andre Insecten-

stiche kann man beynahe als vergifteteWunden anse-
hen, da es wahrscheinlich ist, daſs diese Thiere ei-
ne schädliche Feuchtigkeit zugleich mit dem stich
injiciren. Sie erregen oft heftige Schmerzen, eine
rosenartige Entzündung, uncd wenn der Kranke an
empfindlichen oder mehrerén Orten zugleich ge-
stochen ist, oft ein. heftiges Fieber, zumal wenn
der Stachel zirückgeblieben. Vieles himgt hier-
bey auch von der eignen Leibesbeschafſenlieit des
Kranken ab.

Die Hæxrruxs geschieht durch adstringirende
und zertheilende Mittel: Umschlage von kaltem
Wasser, Wein, Schulswasser,; Goulards Bley was-

D 2
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ser. Sind die Schmerzen und die Entzündung haf-
tig, so werden Umschläge von erweichenden Kräu-
tern, Bahungen von warmer Milch erforderlich.
Innerlich werden, antiphlogistische Mittel gegeben.
Das Reiben und Kratzen muls vermieden werden.

VIII.
Von den Quetschungen.

DEærinrrion. Wenn ein stumpfer Körper mit
mehr oder weniger Gewalt auf ein Glied wirkt,
und dadurch die Theile heftig erschüttert und ge-
druckt werden, das Blut dabey in den Adern zum
Stocken gebracht, oder in das Zellgewebe ergossen
wird, so nennt man diese Verletzung eine Quet-
Shung, eine gequetschte Vunde hingegen, wenn
die Haut zugleich getrennt ist.

Die verscluiedenen Grade der Quetschung hün-
gen nieht bloſs von der Heftigkeit der Wirkung
einres Körpers auf dié Theile, sondern auch zu-
gleich von dem Widerstande der Theile ab. Da-
her sind die Quetschungen bey einer geringen Ge-
walt oft sehr beträchtlich, wenn ein RKnochen in
der Nahe liegt.

Im gelinden Grade hat die Haut an der Stelle
ihre Spannkraft mehr oder weniger verlohren, die
Geſalse sind zum Theil zerriſsen, zum Theil ha-
ben sie ihren Tonus verlohren. Hierdurch ent-
steht eine Unterlaufung des Bluts, eine Anhäufung
und Stockung von Feuchtigkeiten und Geschwulst.
Der Theil sieht blau, braun und gelblicht aus, und
wird in der Folge entzimdet. Im höhern Grade
wirkt eine Quetschung durch die damit, verbunde-
ne Erschütterung auch auf entfernte Theile, und
verursacht daselbst Schwäche, Entzündung und
Zerreiſsungen, die in der Folge die Ursache chro-
nischer Vereyterungen werden können. Die soge
nannten Gegenschlüge (Contrecoups) entstehen
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auoh auf diese Art. Die Complication der Quet—
schungen mit Knochenbrüchen findet auch zuwei—
len statt. Quetschungen in der Gegend der Gelen-
ke, oder in den Gelenken selbst, sind am allerge-
fährlichsten. Bey einer fehlerhaften Leibesbe—
schaffenheit, und in schwammichten Theilen, ver-
ursachen sie leicht eine Schwarung, Brand und
Caries.

Die Prosrosis richtet sich daher nach der
Heftigkeit und Grölse der Quetschung, nach
der Beschaffenheit des Theiles, und nach der grö—
ſsern oder geringern Erschütterung, welehe dabey
statt fand.

Herruxwc. Bey dieser muſs man darauf se-
hen, daſs die verlonrne Spannkraft in den Gefä-
ſsen wieder hergestellt, und die extravasirten
Feuchtigkeiten wieder eingesogen werden. Rei-—
tzende, adstringirende und stärkende Mittel, als
Umschläge von Wein, Brandwein, LEſsig, eine
Auflösung von Salmiak, Seifenspiritus, Thedens
schuſswasser, Kampferspiritus, Spirit. Mindereri,
Decocte von Cort. Quercus, Salicis, mit Alaun,
Vitriol, kalte Fomentationen von Wasser, Ris,
sind daher allein von Nutren. Durch die ELinwi-
okelung des Theils wird die Zertheilung auch be—
fördert. Viele ausgetretene Feuchtigkeiten, die
sick nicht bald genug zertheilen lassen, kann man
durceh einen Einschnitt ausleeren. übrigens muls
ciis Eyterung so viel als möglich verhindert wer-
den.

Bey wichtigen Quetschungen sind, zur Verhü—
tung einer heftigen Entzundung, innere kühlende
und abführende Mittel, nebst Blutigeln und Ader-
lässen, sehr dienlich. Verdünnencde Getränke, ein
Auſguls der Hollunderblüthe mit den Blumen von
der Arnica, haben sich sehr wirksam geæzeigt.
Der Theil muſs dabey volliommne Ruhe haben.
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lerstaucliungen müssen wie, die Ouetschun-

gen behandelt werden. Die zurückbleibende
Sclnvacle hebt man durch Ruhe, durch kalte, star-
kende Dmnschlage, und durch das Tropfbad; die
Gesclubulst der Fleclisen durch Einreibungen von
erweiclenden und erwärmenclen Salben, und
durch das wiederholte aufgieſsen des warmen
Wassers auf den Iheil; das Knarren in den Ge-
lenken durch den Gebrauch des Ung. volat. nervin.
des Balsam. extern. u. dgl. m. Das Knarren ent-
steht am haufigsten bey alten Personen, die mit
Gichtsohmerzen behaftet sind.

Zweyter Abechnitt.
Von den Wunden insbesondere.

Von den Kopfwunden und Kopfver—
letzungen.

J DhErrivirrion. Unter RKopfuunden werden
alle diejenigen Verletzungen verstanden, denen
dieser Theil von äuſserlichen. Gewaltthätigkeiten
ausgesetzt ist, sie mögen die äulſserlichen Bede-
ckungen, oder den Hirnschadel, oder die Hirn-
häute, oder das Gehirn selbst betreffen.

Sie werden mit Recht unter die schwersten
und gefährlichsten Verletzungen gerechnet. Das
Sensorium nimmt an allen diesen Verletzungen
groſsen Antheil; die Folgen und Zufälle sind da-
her gemeiniglich sehr gefährlich. Die Diagnosis
ist mehrentheils sehr shchwer. Der Wundarzt kann,
verhindert durch. den Hirnschädel, die Verletaun-
gen nicht durch sein Gefühl entdecken; von den
Verletzungen der aulsern Theile läſst sich nicht
auf die Verletzung der innern schlielſsen; ver-
schiedene Zufalle erscheinen erst spät, bo daſs sie



oft verkannt, und einer andern Ursache zugeschrie-
ben werden; äulsere Verletzungen erregen oft Zu—
fälle, denen ähnlich, welche von Beschadigungen
innerer Theile entstehen; diese äulsern Verletzun-
gen erregen manchmal auch wirklich Fehler der
innern Theile. Endlich ist auch die Cur jeder be—
sondern Art von Verletzung mit vielen Schvierig-
keiten verbunden, weil es, wenn auch die Diagno-
sis deutlich ist, dennoch oft unmöglich wird, die
gehörigen Mittel an die leidende Stelle zu bringen.

Die Kopfverletzungen erfordern daher unter
allen Verwundungen die meiste Aufmerksamkeit,
Nachdenken und Vorsicht.

J.

Von den Verletzungen der äuſsern
Bedeckungen.

Diese Verletzungen sind als Wunden betrach-
tet gemeiniglich ohne alle Gefahr, allein wegen
der Verhindung, welche die äuſsern Bedeckungen
mit den innern Theilen des Kopfs haben, sind sie
immer wichtig. Die Schiitt- Ilieb- und Stichivunden
sind in dieser Hinsicht von einander nicht sehr
verschieden. Sie verursachen oft gefährlich schei-—
nende Zufälle: eine sehr ausgebreitete Geschwulst,
welche sich von der Wunde an, nach Art eines
Rothlaufs, über den gröſsten Theil des Umfangs
des Kopfes erstreckt, besonders die augenlieder und
Augen selbst befallt, welche letztere gewöhnlich
dabey sehr roth werden. Die Geschwulst ist meh-
rentheils weich, wenig scohmerzhaft, und behält
den Eindruck der Finger. Der Kranke hat ein ge-
lindes Fieber, Unruhe, und oft eine Neigung zum
Erbrechen. Besonders ist dies bey Stichwunden
der Fall.

In Rücksicht der Heilung sind diese Verletzun-
gen wie gewöhnliche Wunden anzusehen, und



leicht durch die Reunion zu heilen. Nachdem die
Hanne an der stelle abgeschoren, und die Wunde
gereiniget worden ist, so mulſs das losgetrennte
stuck mit Heſtpflaster und einer Binde befestiget
werden. Ist das Stuck eingeriſsen, oder grölfsten-
theils abgerissen, so wird es mit einigen Xadelsti-
chen angeheftet, dami mit Heftpſlaster und Com-
pressen gelinde angedruckt. Heilt das Stuck nicht
wieder an, und es entsteht eine Eyterung, oder
der Schadel hat gelitten, so muls man das Stuck
zu conserviren suchen; wenn die Lyterung vorü—
ber und der Schadel besorgt ist, so heilt es gewöhn-
lich noch recoht gut.

Ist das Pericranium verletat, so ist die äuſsere
Geschwulst des Kopfs weniger erhoben, mehr ge—
spannt und hart, auch behalt sie den Eindruck der
Finger nicht. sie erstreckt sich nicht so weit, ist
dunkelroth, und sehr schmerzhaft. Die Haut wird
zuweilen gelblich und mit kleinen Wasserblasen
besetzt. Das Fieber mit allen seinen Zufällen,
vorzüglich der Raserey und Schlafsucht, ist weit
heftiger, und die Entzimdung geht leicht in Ey-
terung.

Bey der Cur müssen innerlich Aderlaässe, ent-
2zündungswidrige, abführende und Brechmittel an-
gewendet werden. Auſserlicl wird die Wunde
durch einen Kreutzschnitt erweitert, alsdann mit
zertheilenden Umschlägen und geistigen Bähungen
behandelt. Ist Eyterung entstanden, so muſs man
dem Eyter gehörigen Ausfluſs verschafſen, und er-
weichende Mittel, Bähungen mit Opium, an-
wenden.

Quetschungen sind sehr gefährlich, weil im-
mer zu befürchten steht, die Gewalt der Quet-
schung habe auch auf den Hirnschädel, oder wohl
gar auf clie innern Theile gewirkt. sie haben,
wenn sie heftig waren, oft eine rosenartige Ge—
schwulst des Kopfs, hcftige Schmerzen, Fieber,



Schlaflosigkeit, Zuckungen, Raserey, schlafsucht
u. dgl. m. zur Folge. Diese Zufalle entstehen oft
erst nach i2, 14 Tagen.

Die gewöhnlichsten Erscheinungen bey Quet-
schungen sind die Beulen, die mehrentheils von
einem ausgetretenen Blute entstehn. sind sie klein
und unschmerzhaft, so zertheilt sie gemeiniglich
äuſserlicher anhaltender Druck, und der Gebrauch
zusammenziehender und zertheilender Mittel.

übrigens werden die Quetschumgen am Kopſe
wie die Quetschungen im Allgemeinen behancdetlt,
durch innere Mittel und zertheilende Umschlage.
Wenn starke Ergieſsungen der Feuchtigkeiten ent-
standen sind, und die zertheilenden Mittel frucht-
los angewendet werden, so muſs das ausgetretene
Blut durch Einschnitte ausgeleert werden, weil es
sonst leicht Entzündung, Eyterung und Caries
erregt, z2zumal wenn es sich zwischen dem schädel
und dem Pericranio befindet.

Die Quetscliungen und Vunden in cden Sclilä-
fen veranlassen oft heftige Zutalle, Schlaflosig-
keit, Raserey, Unbeweglichkeit der untern kinn-
lade, Trismus und Tetanus, welche von der Apo-
nevrose des Temporalmuskels, die nicht nachgeben
kann, wenn der entzündete Muskel anschwillt,
herrühren.. Es müssen hier Kreutzschnitte an der
sſtelle gemacht, und Blutigel angesetat werden.
Bey einer heftigen Entzündung werden erweichen-
de Bähungen, warme Milch mit Crocus oder Opi-
um, und nächstdem zertheilende Mittel erfordert.

Gewaltsames Zielien an den IIaaren verursacht
auch manchmal Blutergieſsungen unter den auſsern
Bedeckungen des Kopfſs, und erfordern dieselbe
Behandlung, als die Beulen.

Vereyterungen, welche nach Kopfverletzungen
an verschiedenen Stellen entstehen, missen, da-
mit das Eyter Ausfluſs erhalt, geöffnet weiden.



Sie entstehen auch manchmal von Fehlern unter
der Hirnschale, und erfordern daher eine genaue
Untersuchung.

II.

Von den Verletzungen des schädels.
Hinnwunnen des Hirnschädels dringen entwe-

der nur durch einen Theil des Knochen oder ganz
durch; entweder ist dabey nur die auſsere Tafel
losgehanen worden, oder beyde Tafeln des Kno-
chen zugleich, so daſs er nur noch an den Haut-
lappen hangt. An und für sich sind diese Wun-
den gar nicht gefahrlich, allein nicht selten sind
damit Nebenverletzungen, Quetschungen, Brü—
che, die Entzundung der Theile zur Folge haben,
verbunclen.

Die IIeilung dieser Wunden geschieht durch
die Reunion, nebst dem gehörigen Gebrauch antiĩ-
phlogistischer Mittel.

Bey schiefen Hiebwunden des Hirnschädels,
vwo der eine Rand aufgehoben, und von dem an-
dern entfernt ist, muſs man den ersten niederdrü—-
cken, und wenn dies nicht genht, mit einem Ra-
diereisen oder Glasscherben abschaben.

Stiche in den Hirnschädel sind sehr gefährlich,
da sie leicht bis in die harte Hirnhaut und das Ge-
hirn dringen, und daselbst Extravasation, Entzün-
dung und Eyterung erregen können.

Frssunrn uvn Fracrunen oeERrRHinvwscuaAmE.
Unter den Fissuren und Fracturen ist kein wirkli-
oher Unterschied. stellt die Verletzung eine feine
Spalte dar, so nennt man sie eine Fissur; ist die
Spalte weit und offen, eine Fractur. Diese setæt
eine gröſsere Gewalt voraus, jene eine geringere.
Diese Verletzungen werden manchmal verkannt,
weil sie, ohne daſs äuſfserlich irgend ein Merkmal
einer Verwundung sichtbar ist, statt finden können.



Die Brüche der Schädelknochen richten sich ge-
meiniglich nach dem Laufe der Knochenfibern.
Durch eine Sutur werden sie selten auſgehalten.
Ob sich gleich mehrentheils der Bruch an der stel-
le befindet, die die äuſsere Gewalt beruhrt hat, so
muſs man doch den ganzen Kopf sorgfältig unter-
suchen, und vorzüglich die rothen, oder ange—
schwollnen, oder schmerzhaften Stellen desselben.
Denn es entstehen oft Brüche und Spalten an ent-
fernten Stellen, welche man Gegenbrüche, Gegen-
spalten (Contrafissurae) nennt. Am geſahrlichsten
sind die Splitterungen der innern Tafel des Hirn-
schädels. Uberhaupt kommen Schadelbruche am
häufigsten bey alten Personen vor, woran die sprö-
de und glasartige Härte des Hirnschädels im Alter
Schuld ist.

Man nimmt verschiedene Arten von Hirnscha-
lenbrüchen an. Der Bruch geht nämlich entweder
bloſs durch die äuſsere Tafel, oder äer Schadel ist
durch und durch zerbrochen; die äuſsere Tafel ist
entweder unverletzt, die innere Tafel aber zer-
splittert und abgesprungen, oder der Bruch er-
streckt sich durch den Grund der Hirnschale.

Hærirune. Die Erfahrung hat gezeigt, daſsSchaädelbrũche an sich selbst unbedeutend und oh-

ne Gefahr sind. Allein oft gesellen sich verschie-
dene Zufaàlle dazu, die nicht von dem Bruche, son-
dern von andern Nebenverletzungen abhangen. Die
gefahrlichsten sind die Erschütterungen des Ge-
hirns, Zerreiſsungen der Gefäſse, Blutergieſsun-
gen auf der harten Hirnhaut, Entzündung und Ey-
terung. Manchmal 2zeigen sich diese Zufäalle erst
spat Vberhaupt erfordern sie die gröſste Aufmerk-
samkeit.

Innerlich wird bey diesen Verletzungen die
antiphlogistische und schwächende Behandlung,
Abführungen und Aderlassen, wenn das Fieber
heſtig ist, erfordert.

J J
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JAuſserlich macht man kalte Umschlage uber

den ganzen kopf, und wendet die Sclinuchersclien
Fomentationen an. Besonders zutraglich sind auch
die Umechlage von zerstoſsenem his, wenn be—
denkliche Zuſalle eintreten. Dabey läſst man
reitzende KRlustire geben, und warme Fomenta—-
tionen iiber den Unterleib und die untern Lxtremi-
taten machen.

Wenn die Zufalle bey der anwendung dieser
Mittel nicht nachlassen, so wird die Trepana-
tion erforderlich. In Fällen, wo man wegen der
Trepanation noch unschlussig ist, karm man LEin-
schnitte an der Stelie machen, wo die Verletzung
sich belindet; die dadurch enistehende Blutung
verursacht manchmal eine Erleichterung der Zu—
falle, und die Trepanation wird unnöthig. Ist
die Trepanation aber nothwendig, so muls sie an
der Stelle, wo die auſsere Verletzung am stärksten
gewesen, vollzogen werden. Wenn eiue Stelle
stark zerbrochen ist, so muſs sie mit dem Trepan
ganz weggenommen werden.

Ist der Bruch oder die Spalte weit und offen,
so dringt das Extravasat zuweilen an einer Stelle
hervor, und dann ist die Trepanation fuùrs Ersts
unnöthig. Liegt das Extravasat mehr 2zur Seite,
so verschafft man demselben durch einen Einstich
mit der Lanzette einen freyen abfluſs, wodurch
eich die Zuſaälle verlieren.

Die Trennung der Näthe des Kopfs setat alle-
mal eine groſse Gewalt voraus, und ist gemeinig-
lich lethal, besonders wenn sie schnell geschieht.

III.
Von den Contusionen des UIirn—

schädels.
Contusionen des Hirnschädels wirken vorzüg-

lich auf die Diploë, und bringen, wegen der Ver-
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bindung, in welcher die Diploé mit der Dura ma-
ter vermittelst vieler Blutgefalse steht, ſehr ge—
faährliche Zufälle hervor. Durch die aulsere Ge-
walt werden die kleinen Gefaſse und Iaute entwe—
der erschuttert und geschwacht, ocler sie werden
gZequetscht, 2zerriſsen und zermalniet, die Dura
mater sondert sich vom Hirnschaudet ab, und es
erſolgt anhaufung der Safte, Stockung, Entzun-
dung, Eyterung und Beinfraſs. Die Zufalle er-
scheinen zuweilen fruüh, zuweilen sput; selten vor
dem Gten Tage, manchmal erst nach drey ja vier
Wochen.

Das Fieber, welches oft ganz unerwartet ein-
tritt, und mit öfterm Schauder und Diliriren ver-
bunden ist; ist das erste merkliche Symptom wo—
durch sich eine Contusion 2u erkennen giebt. An
dem Orte, wo die Contusion geschehen ist, fülilt
des Kranke einen stumpfen Schmerz, mit der Em-
pfindung, als ob der Kopf eingeschnurt wiude.
Dann entsteht eine genau umgrenzie unschmerz—
hafte Geschwulst der auſsern Bedeckhungen Off—-
net man diese Geschwulst, so ſindet man, daſs das
Pericranium sich losgegeben hat, und durch das
Cranium sickert eine eyterige gauchichte Feuch-
tigkeit, die übel riecht, und eine gelbgrune Farbe
hat. Die Hirnhaut ist dabey in voller Eyterung.

HæEirruxG6. Selten entdeckt der Wundarzt ei-
ne Quetschung der Diplos eher, als ihre Folgen er-
scheinen. Wenn jedoch die auſsere Gewalt sehr
heftig war, und der quetschende Körper den Hirn-
schädel mit einer nicht groſsen Oberſlache be-
rtihrte, so hat er Ursache dieselbe zu befürchten.
Dann muls er sogleich schickliche Mittel anwen-
den. Diese Mittel sind Aderlässe, Blutigel am
Kopf, an den Schlafen und im Nacken, kalte Um-
schläge, und strenge antiphlogistische Behand—
lung. Werden durch diese Mittel die Zufalle
nicht verhütet, und vergeht das schon eingetre—

R



tene Fieber und die schmerzhaften Empfindungen
nicht, so muls ein Finschnitt an der Stelle ge-
macht werden. Nehmen die Zufalle auch dabey
noch zu, so bleibt die Trepanation das einzige
HNülfsmittel. Das gequetschte Stück der Diploé
würde ohnehin absterben. Wird die Trepanation
versiumt, so nimmt das lieber zu, der Kranke
wird schlafsichtig, gelähmt, und stirbt unter apo-
plektischen Zufallen.

IV.
Von den Eindrücken des Hirnschä—

dels.
Die Erkenntniſs der Hirnschaleneindruücke ist

ohne Schwierigheit; man fühlt und sieht sie. Die
niedergedrückte Stelle ist entweder zerbrochen,
oder nicht; ersteres geschieht gemeiniglich bey
Erwachsenen, letzteres bey Kindern. Doch findet
auch der umgekehrte: Fall statt. Die Depression
des Gehirus kann manchmal erstaunend grols
seyn.

Diese Eindrücke sind entweder allein, oder
mit andern Verletzungen verbunden. Auf diese
Nebenverletzungen kommt alles an. Durch die
aäuſsere Gewalt wird die harte Hirnhaut gequetscht,
und gewaltsam vom Hirnschädel abgesondert, es
entsteht eine Ergieſsung der Feuchtigkeiten mit
allen Folgen der Erschütterung. Der fortdauernde
Druck der niedergedrückten Stelle erregt Reitz und
Emtzundung.

HErLuxG. In vielen Fällen hebt sich. die ein-
gedrückte stelle, besonders bey Kindern allmäh-
lig von selbst auf, oder man bemerkt, wenn sie
sich anch nicht aufheben sollte, dennoch keine
üblen Folgen, indem sich das Gehirn daran ge-
wöhnt. Entstehen Zufälle, so muls man nicht
gleich zur Trepanation schreiten, sondern den Ver.



such machen, ob sich dieselben ohne Operation
nicht heben lassen, da die Trepanation in vielen
Fällen selbst mit Gefahr verbunden ist.

Wenm aber die Zufalle immer heftiger werden,
so muſs der Eindruck sogleich vermittelst des Tre-
Ppans und Hebels auſgehoben werden. Ilierzu die-
nen der einfache IIebel, der englische Hebel oder
der Dreyfuſs. Splitter und Fragmente mussen
völlig herausgenommen werden, weil sie sich
nicht wieder vereinigen, eine langwierige Eyte-
rung verursachen und leicht carios werden.

Die Zufälle verlieren sich oft sogleich nach
der Trepanation, und dann ist es nicht nöthig den
Eindruck aufzuheben. Manchmal dauern aber die
Zufälle als Folgen der Ersohütterung fort, und
verlangen daher eine eigene Behandlung.

V.

Von den Verletzungen der Häute des
Gehirns.

Die Häute des Gehirns werden von allen Ver-
wundungen, wobey der Schadel sehr gelitten hat,
zugleich mit afficirt. Besonders ist dies der Fal]
wenn ein stück von dem Schädel abgehauen, oder
gar herausgehauen ist. Wegen der ahgesplitterten
und eingedrückten Knochenstücke, die man nicht
leicoht entfernen kann, und wegen des Extravasats
des Gehirns, sind die Verletzungen der harten
Hirnhaut allemal sehr geſfährlich. Einige Tage
nach der Verletzung sondert sich gemeiniglich die
Dura mater von dem sSchädel ab, entzündet sich,
und geht in Eyterung über. Man muls daher die-
sen Zufällen durch die kräftigsten Mittel vorzu-
beugen suchen.

—D
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VI.
Von der Entzundung. der Häute des

Gelbirns.
Bey einer jeden betrachtlichen Kopfverletzung

hat man Entzüuncdunug'der IIaute des Gehirns, und
ihre Folge, die Eyterung, zu fürchten. Die Fnt-
zimdung entsteht manchmal bald, manchmal sehr
ispat, ja erst verschiedene Wochen nach geschehe-—
nér Verletzung. Hierbey kommt vieles auf die
grölsere oder geringere Reitzbarkeit, ant die Hef-
tigkeit der Verletzungen, die Beliandlung und an-
dere Umstinde an. Sie ist zuweilen heftig, hi-
tzig, deutlich, zuweilen äulserst verborgen. und
schleichend.

Zeichen und Zufüille sind:  ein örtlicher
Schmerz am liopfe, der dureh einen auſsern Druck
nicht vermehrt wird, und gemeiniglich mit der
Empfindung einer Spannung verbunden ist, an-
fangs eine kleine Stelle einnimmt, sich aber ge—
meiniglich ziemlich schnell ausbreitet. Hierzu
gesellen sich rothe augen, Emplindlichkeit dersel-
ben gegen das Licht, Unruhe, Mattigkeit, Schwin-
del, schlafrigkeit, Ekel, Erbhrechen, zuweilen
Raserey und Convulsionen. Mit diesen Zufallen
ist gemeiniglich anch ein Fieber verbunden, mit
einem geschwinden, vollen, inflammatorischen
Pulse.

Zuweilen entsteht nun an der Stelle eine um;
gräntzte Geschwulst, und man findet die Beinhaut
von der Hirnschale abgesondert, und unter der-
selben eine wässerichte, manchmal. blutige und
übel riechende Eeuchtigbeit. Der entblölste Schüä-
del ist daselbst gemeiniglich miſsfarbig, und
stirbt ab.Unter diesen Umständen nehmen die. Zufälle

an Heftigkeit zu, der Puls wird härter, idie Hitze
starker, der Schmerz heftiger, die Umruhe und
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Angst abmattender, und dabey stellt sich ein Frö-
steln ein; zuletzt folgen Wahnsinn, sinnlosig-
keit, Betäubung, schlafsucht, und der Kranke
stirbt unter Länmungszufallen oder Zuckungen.
Bev der Zergliederung findet man die harte Hirn-
haut von dem Schadel abgelöst, und mit Evter oder
mit einem gelblichen schleimichten Ueberzuge be—
deckt, womit auch das ganze Gewebe der Haute
im Gehirn durchdrungen ist.

Die Unsacnæx dieser Entzündung sind theils
der Reitz, der durch eine Verletzung hervor ge-
bracht wird, theils die Erschutterung, wodurch
Atonie der Gefaſse, und die Folge davon, Anhau—-
fung der Säfte und eine verminderte Resorbtions-
kraft erzeugt wird. Manchmal ist diese Entzuùn—
dung auch andern zufälſligen oder bereits, vorher
im Rörper befindlichen, z. B. gastrischen Ursachen
mit zuzuschreiben, die sich zu jenen gesellen.

Heiruxs. Bey dieser ist zweyerley zu beob-
achten:
1) Man suche die Entzimdung und die nachtheili-

gen Folgen derselben zu verhüten.
Dies geschieht durch den zeitigen ernstli-

chen Gebrauch der Aderlässe, wobey den Puls
unverändert bleibt; örtliche Blutausleerungen
durch Blutigel; die öſftnung der Arteria teinpora-
lis, hauptsächlich Linschnitte an der verletzuen
Stelle; dureh sehwachende, antiphlogistisrhe
Arzneymittel und eine kuhlende Diat; chatch
reitzende Klystire mit Asa foectida, und/abfilin-
renden Salzen; durch antispasmodica, weni qie
krampfhaften ſufille mehr auſflallend tint;
durch gelinde diaphoretische Mittel, den Sjurit.
Mind. Antimonialmittel, Thee von Fliederblu-
men, Arnica u. dgl m.

Au ſe serlich sind kalte Fomentationen die vor-
züglichsten Mittel. Ferner huſsbäder und, war-
me Bahungen über die Schenkel und den ganzen

J.
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Unterleib. Ist äuſserlich eine Wunde vorhan-
deir, so muſs diese, damdt eine gelinde Eyte-
rinig entsteht, mit erweichenden Salben verbun-
den werden.

2) Man suche das entstandene Eyter auszuleeren,
wenn ohnerachtet aller dieser Mittel eine Eyte-
rung entstanden ist. Dies geschieht durch zei-
tiges Trepaniren. Sselhst der örtliche Blutfltuſs,
der durch diese Operation verursacht wird, ist
von groſsem Nutzen.

VII.
Von der Ergieſsung des Bluts unter der

Hirnschale.
Die Ergieſsung des Bluts aus den zerriſsenen

und oſlenstehenden Blutgefäſsen ist sehr gefähr-
lich. Am haufigsten findet man das ausgetretene
Blut zwischen dem Hirnschädel und der harten
Nirnhaut. Manchmal findet man es auch zwi—
schen der harten und weichen Hirnhaut, oder zwi-
schen dieser und dem Gehirn, oder mitten in der
Substanz des Gehirns irgendwo, oder auch in den
Ventrikeln.

Die Zufülle und Zeichen, wodurch sich das
Lxtravasat von der Eischütterung unterscheidet,
riühren her:
1iJfvon dem Druck und dem gehinderten Einflusse
dæales Sensorii auf den Körper. Im gelinden Gra-—
de, wenn nur wenig Blut ausgetreten ist, em-—
»ipfindet der Kranke einen tauben Schmerz und
isvbhwbre im Kopfe. Er wird dumm, schwind—-
livh, vergelslich, bekommt Erbrechen, Fehler
der Sinne und sinnlosigkeit. Die willkührli-
chen Bewegungen leiden, und der Puls ist un-
regelmaſsig. Im heftigern Grade liegt er im tie-
fen, Schlafe sinnlos und ohne Bewegung,
schnarcht, laſst Koth und Vrin unwillkührlich
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von sieh gehen, hat eine weite und unbewegli:
eche Pupille, und der Korper ist gelahmt. Nicht
selten entstent auch ein Ausſtuſs des Bluts aus
der Nase, den Augen und Ohren. Die Laiah—

mungen, welche bald nach der Verletzung, ge-
meiniglich an der entgegen gesetzten Seite des

Körpers sich zeigen, sind unter allen Zufallen
diie beständigsten und sichersten Beweise einer

Extravasation.
2) Von dem Reitze, wenn das Rxtravasat Entzün-

dung und Eyterung verurscht. Diese Zufälle
2eigen sich spater, treflen gemeiniglich mit je—

nen Zufällen des Drucks 2usammen, und sind
daher gemischt. Der Kranke hat oſtere Anfälle
von KRaserey, einé groſse VUnruhe, unregelmä-
ſsigen Puls, Convulsionen, Wiidheit im Blick.
Diese Zufulle wechseln init Neigung zum schla-
fe, Iinempfindlichkeit und Lalimmgen ab.

Unsacuirnx des hxtravasats sind Erschätte—
rimg, wenn sie heftig ist,. so daſs cladurch die klei-
nen Gefaſse zerreiſsen; die gewalisame Absonde—
rung der harten Hirnhant vom llirnschidel; ab—
gesprungene tinochensplitter, wodurch Gef iſoe zer-
riſsen werden; eine Gewalt, die irgend einem an—
dern Theile des Körpers applicirt wirdl.. Durch
diese Ursachen wird eine Blutergieſſung manch-
mal früher, manchmal spiuter und langsam, her—
vorgebracht.

HEruxG. Extravasirte Feuchtigkeiten unter
cem Schädel können, wie an andcern Orten, oft
glücklich zertheilt werden, und man darf daher
nicht sogleich znr Trepanation schreiten. Wenn
die Zufalle noch gelinde sind, und keine nahe Ge-
tahr drohnhen; »wenn sie nicht schnell zunehmen,

und wenn keine andere Nebenverletzungen da sind,
welche die Trepanation erfordern: so kann man
mit der Hoffnung eines guten ſRirſolgs das Extra-
vasat unten dem Hirnschadel zu zertheilen suchen.

L 2
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Auch dann muſs dies geschehen, wenn man, den
Sitz dessciben gauz und gar nicht ausfindig ma-
chen kann.

Die Zertheilung erfordert: wiederholte Ader-
lusse am huſse und ortliche Blutausleerungen; den
fortgesetaten Gebrauch kuhlender Abſulirungemit-
tel; reitzende lilystire; kalte Iomentationen und
voiz uglich zertheilende kalte Babungen von aro-
matischen Decocten, der Arnica u. a. mit Salmiak
verbunden; Senfpfltaster an die Waden gelegt;
der innern Gebrauch der Arnica.

Wenn alle diese Mittel nichts fruchten, oder
vgenn die Zuſalle so heftig sind, daſs der Gebrauch
derselben unsicher ist, erst daim ist es Zeit die
Trepanation anzuwenden. Die Stelle muſs immer
zaterst trepauirt werdeu, wo iulserlich die starkste
Verletzung sichtbar ist. Findet sich daselbst das
EKxtravasat nicht, so werden auch andere Stellen
trepanirt, und immer die zuerst, wo die Spuren
der Verletzung am deutlichsten sind. Wenn gar
kein äuſseres Zeichen vorhaiiden ist, und der Kran-
ke hat Zuſalle der Lalimung; so wird die entgegen
gesetzte Seite zur Trepanation gewahlt. Un-
zuverlaſsig sind die Versuche derjenigen, welche
aus der Luhminig jedes einzelnen Theils auf den
jedesmaligen Sitz des Extravasats schlielsen wollen.

Ssollte das Extravasat unter der harten Hirn-
haut liegen, welches dann der Fall ist, wenn diese
IIaut an der Stelle der Offnung dunkelblau, ge-
spannt erhaben und ohne Bewegung ist; so muls
das Lxtravasat durch einen Einschuiĩtt oder einfa-
chen Stich in dieselbe ausgeleert werden. Zuwei—
len liegt es unter der weichen Hirnhaut, und dann
iniſs auch diese durchschnitten werden. Der
Kranke muls aut der Seite liegen, wo das Extra-
vasat wahrscheinlich beſfindlich ist.

Die Zufalle nehimen oft allmählig und erst.
einige Stunden nach geschehener Operation ab.
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VWenn auck das Extravasat herausgeschaſſt ist, so
ist oft doch noch nicht alle Gefahr voruber; aucoh
bleiben oft mannigfaltège Fehler duruick. Wenun
die Zufalle ohngeachtet aller Mittel noch fortdau—
ern, so ist entweder eine Lerschutterung oder eine
Entzündung des Gehirns Schulch, und also eme
Complication vorhanden. Gallenergieſsungen sind
oft mit schweren RKopfverletzungen verhuuden,
oder die Nervenzufälle sind von einer soſelien Ilef-
tigkeit, daſs die Constitution ihnen unterliegeu

muls.

VIII.
Von der Erschütterung des Gehirns.

Die Erschütterung des Gehirns (Commotio
cerebri) kann als eine unmittelbare Folge einer
auf den Schädel, oder auf irgend einen Theil des
Körpers, heftig wirkenden Gewalt entstehen, wel-
che in dem Gehirn eine heftige, ungewohnte, er-
zitternde Bewegung bewirkt, die sich dem Wohn-
platz der Sinnen mittheilt, und ihre Functionen in
Unordnung bringt. Die nächste Wirkung der Er-
schütterung ist daher wahrscheinlich eine Schwä-
chung oder Betäubung des Sensorii, die Entzün- J

dung und Eyteruug des Gehirns hervorbringt.
JVon der Riohtigkeit dieser Theorie zeugen die

speciellen ZouraunLE, die nach dem verschiede-
nen Grade der Heftigkeit der wirkenden Gewalt ver-
schieden sind.! Ini gelindesten Grade liegt der Kran-
ke in Betaubung, kkteine Neitungzum schlafe, ei-
ne ſSchwäche der Seelenkrafte, des ganzeit Rörpers,
oder irgend eines einzelnen Theils. Diese Zuufalle
verlieren sich sogleich, oder gar bald, entweclker
von selbst, oder bey dem Gehbrauche dienlicher
Mittel. Im zibeyten Grade liegt der Kranke ohne ute
Empfindung und Bewegung im tiefsten schlale,
ist dabey gemeéiniglich unruhig, raset, hat Zu—-

—R



ckungen, einen sehr gereitzten Puls; das Blut
ſtielst dabey zuweilen aus der Nase, Augen imd
Ohren. Im hockoten Grade eiſolgt der Tod, ent;
wecler sogleich, oder nach schneller Lunahme der
Zuſalle.

Dic DiaGwosis der rschuùtterung ist meistens
sehr schwierig, da sie oft mit einer Lxtravasation
complicirt ist. Beyde haben ihre bestimmten Zei-,
chen, und auf diese muſs man genau Ruchsicht
nehnmen, weil die Curmethode der Erschutterunt
von der Curmethode der Lxtravasation verschie,
clen ist.

Hie Zuſalle der Enschutterung erfolgen gleich
unch unmittelbar nach der Verletzung; die Zufalle
der Extravasation aber gemeiniglich nach einiger
Zwischenzeit: jedoch giebt es auch sehr schmelle
Fxtravasationen. Die Zuſalle cer Frschutte-
rung sind verschiedener Art und gemischi; die
Zufalle des Extravasats aher ungemischt, da Druck
aufs Gehirn, umd geminderter Nerveneinfiluſs, ih—
re einzige Ursache ist. Ist- cine Fractur der
Hirnscliale da, so ist wahrscheinlich ein Iuxtrava-
bat vorhanden; hingegen wenn. gdie Hirnschale
unverletzt ist, eine bloſse Erschütterimg. Bey
Rindern ist, wegen der Biegsamkeit qes Hirnscha-
dels, eher ein Extravasat als eins Erschitterung
zu vermmihen. Die Zuſalle der firschiitterung
sind veranderlich, bald gelinder, bald starker; die
Zutfalle der Extravasation hingegen, dauern ge-
meiniglich mit gleicher Ileftigkeit fort. Im
FVall einer Extravasation ist der Athem tief und
schwer, wie beym schlaglluſs; im  Falle der Er-
schütterung hingegen ist der Athem frey undleicht,
vwie im sanften Schlate. sinkt nach einem
Aderlasse der Puls sehn, und wird der Kranke
schwacher, so kommen die Zufalle von der LEr-
schutterung, denn. bey einer Extravasation bleibt
der Puls entweder qhne Veranderung, oder wird
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etvras voller und stäarker. Werden die Zuf.lle
beym Gebrauch der Mittel gar nicht vermindert,
sondern nehmen vielmehr zu; so ist wahrschein—
lich ein Extravasat vorhanden.

Da die Zufalle bey einer Hirnerschutterung
selten cinfach sind, sondern durch die Complica-
tion mit dem Extravasat, durch den Reitæz der Ver—-
wundung, der Knochensplitter, der Depression,
oder andern accessorischen Reitzen so sehr abgean-
dert werden; so kann man sich auf ein Symptom
allein nicht verlassen, soncdern muls alle Sympto-
me zusammen genau beobachten.

Wenn bey starken Kopfverletzungen aus dem
Ohre ein klebrichtes Wasser ausſlieſlst, so ist die
Verletzung allemal lethal.

Hrirnvne. Gelinde reitzende und nervenstiir-
kencle Mittel, vorzuglich die flüclitigen Reitze, sind
die Hauptmittel zur Cur.

Innerlichi giebt man Wein, Zimmtwasser,
ſtüchtige Laugensalze, Hirschhorngeist, Opium,
LDovers Pulver, Serpentaria u. dgl. m. Nachher,
vwenn sich der Kranke nach und nach erholt, Chi-
na, Eisenfeile, Stahlwasser.

Aderlüsse sind im Ganzen nachtheilic. Wenn
jedoch die Erschütterung mit dem Extravasat com-
plicirt und der Kranke vollblütig ist, so können
sie, mit Vorsicht angewendet, nützlich seyn.

Gelinde Abfuülirungen und reitzende Iilystiere
mit Brechweinstein, Terpentin, squille versetst,
sind auch von grolsein Nutgzen.

Auaſserliclt müssen kalte l'omenationen ircher
den ganzen Kopf gemacht werden, uncl wenn die
Zufalle etwas nachlassen, Ollenrotlis volutiles
Epispasticum (Magagz. f. d. Wundarzneyk. 1. B. 2. St.
124. S.) Statt dessen auch cin Vesicatoriuin, das
man aber nie bis Zzur Entstehung einer Blase lie-
gen lassen dark.
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Wenn Kopferschiitterungen miĩt Ergieſsungen
der Galie verbunden sind, so leisten Brechmittel
oft vorzugliche Erleichterung. Zurückbleibende
Sclhuvuchen und Lalunungen in einzelnen Theilen,
und hehler der Seclenkraftte, werden durcn Brech-
mittel in einen Gaben, volatile Nervenmittel,
Electricitat und Blasenpſlaster uber den Kopf, ge-
leilt.

Die Trepanation, welche, wenn alle diese
Mittsl vergebens angewendet worden siud, em-—
pfohlen wirch, kann die ſirschütterung noch ver—
mehren, uncdh also schadlich werden. Besser sind
Einschnitte in die Tegumente, und Blutigel um
eine Blutung zu erregen, die oft Erleichterung
verscliallt.

IX

Von den Wunden des Gehirns.
Das Gehirn kann durch Hieb- Schuſs, und

stichwimnden, und zuweilen auch durch Knochen-—
stucke verletzt werden. Die Wunden des Gehirns
sind daher entweder bloſse Verletzungen, oder mit
Verlust von' Hirnsubstanz verhunden.

—Diese Wunden sind zwar nie ohne groſse Ge-
kahr, aber dennoch nicht immer absolut tödiliodh.
Man hat Bevspiele, daſs auch die fürchterlichsten
Verletzungen dieser Art, wobey eine ansehnliche
Menge von Hirnsubstanz verlohren ging, und die
sehr tief eingeärungen waren, glücklich geheilt
worden sind.

Die Diagnosis dieser Wunden ist leicht und
zuverlaſsig, weil die Wunde gemeiniglich offen,
uncl alles sichtbarer ist, als bey andern Kopf-
vwunden.

Wegen des Drucks, welchen das Eyter und
die Feuchtigkeiten verursachen, sind diese Wun-
den sehr oft mit Lulunungszufüllen verbunden.



Hærnuxc. Diese. hängt gröſstentheils von
der Natur ab. Die Kunst vermag hierbey weiter
nichts, als:
1) die fkremden Körper anfzusuchen, und mit Be—

hutsamkeit auszuziehen. Die Wunde nuſs in
dieser Aabsicht, wenn es nothig ist, erweitert
wercden; oft sind auch Trepanationen erforcer-
lich. Lis ist sehr schwer, zuruckgeblicbhene Ku—
geln zu entdecken und heraus zu ziehen; weil
man nicht sondiren, und auch hkeine Instru—
mente anwenden darf. Man kann nichts weiter
thun, als dem Kopf eine solche Lage geben,
daſls die Kugel vermittelst ihrer Schwere nach
und nach herausgeht. Es giebt Beyspiele, daſs
eine Kugel im Gehirn eine lange Zeit liegen
blieb.

2) Den Ausfluſs der Feuchtigkeiten ununterbro-
chen frey zu erhalten. In dieser Absicht mulſs
die Wunde jederzeit mit einem sehr leichten
und duùnnen Verbande bedeckt, oft genug ver-
bunden, und in eine niedre abhangige Lage ge-

bracht werden. Zuweilen können auch Ein—
schnitte und die Trepanation nöthig werden.

3) Gehörige Rücksicht auf die Beschaſſenheit der
Wunde zu nehmen. Die Wunden werden am
besten mit milden, ganz einfachen, erweichen-
den Mitteln, zuweilen auch ganz trocken ver—
bunden. Einspriützungen werden, wenmusie nö-
thig sind, bloſs mit warmem Wasser gemacht.
Aulser diesen Mitteln ist die allgemeine Behand—-
lung der Kopfverletzungen erforderlich. Vbiri-
gens muls der Verband so geschwind, als mög-
lich, gewechselt werden.

Die Wunden des Gehirns werden auf eben

ô ô
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die Art ausgefullt, wie andere Wunden mit Ver-
lust von Substanz.

Zuweilen erhebt sich ein Theil des Gehirns
nach Verletzungen, tritt durch die öftnung her-
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aus, undherregt eine Geschwulst, die inan Ilirn-
scluuuann nennt. Ist dieser Theil des Gehiins ge-
sund, so muſs man ihn durch einen gelinden Druck
zuruckbringen, und durch eine Compresse zuruck-
halten. Witd der Druck nur um ein weniges zu
stark angebracht, so erregt er alle gewöhnlichen
Folgen eines widernaturlichen Drucks aufs Gehirn,
id daher ist die gröſste Behutsamkeit erforderlich.
Ist dies Mittel nicht anwendbar, so muſs der Hirn-
schvwanim weggenommen werden, durech zusam-
menziehende Mittel, Etzmittel, oder durch das
Messer. Manchmal verdirbt das Gehirn leicht,
wenn es verwundet ist, und vrird faul und bran-
dicht. lan muls alsdann diese Theile wegneh-—
men, und ubrigens wic beym Brande verfahren

Fouoen. Gehirnwunden hinterlassen oft ge-
fahrliche Zufalle, die entweder gleich nach erfolg-
ter Ieilung zuruckbleiben, oder sich sehr spät,
erst noch nach Monaten und ſahren zeigen. Hier—
her gehören Fehler des Verstandes, Blödsinnig-
keit, Wahnsinn, Lahmungen, heftige chronische
Kopfschmerzen, Lpilepsie und andre arten von
Zuckungen.

Drsachen dieser Zufalle sind sehr verschie-—
den. Verhartingen, Verwachsungen, Spannung
der Narbe, zurückgebliebene fremde Körper, Kno-
chenauswaiichse, verborgene Eyterung u. dgl. m.
können  sie veranlassen.

Die Ileilung dieser Zufalle ist sehr schwierig
unc ungewiſs. Man macht an der Stelle, wo däie
Narhe ist, Finschnitte, wodurch dte Spannung
aufgehoben, und eine Blutung erregt wird. Oft
werden auch die Zufalle durch eine Fontanelle un-
mittelbar aut den Processus mastoideus gesetzt,
durch ein Vesicatorium. auf den Kopf, und durch
ein Haarsecil im Nacken, geheilt.

Die Lahmimgszufälle sind zuweilen durch
die Rkelcur und Brechmittel gehoben worden.



Wenn alle diese Mittel nichts helſenm, so ist
die Quelle des tiebels unter dem Hirnschedel zu
Saichen. Die letzte Zauflucht ist alsdann noch die
Irepanation.Nach schweren Verletzungen des hopfs ent—

stehen manchmal! Entcnunduug unct Vercterung
der Leber, Teberabscesse unct Gelbsuclit. Sie ent-
stehen manchmal hald, maunchmal spat, ja meh—
rere Wocheir nach geschehener Koptvertetzung.
Diese Leberznfalle Ssind wahrscheinlichi deut Con-—
sensus zuzuschreiben. Es scheint uberhaupt, dals
eine Praeclisposition 2n dicsen Rrankheitenin der
Leber statt ſinden musse, da sie nichi hanfig vor—
kommen.

X.

Von der Treopanation.
Trepanation nennt man die Lroſſnung der

Hirnschale vermittelst eines eigenen Bohr- ocer
Sageinstrumentis. Ias Instrument nennt man Lre-
pan oder Irepline.

Haa die Trepanation immer mit mancherley
Beschwerlichkeiten verbunden, imd die Behand—
lungsart der Kopſverletzungen in neuern Zeiten
sehr verbessert ist, sorist diese Operation nur sel-
ten erforderlioh. Die ſalle, wo die, Lrepanation
noch angewendet wird, sind folgende:
1) Bey eingedrückten Hirnschalbriohen, wenn

die Bruchstucke so ſest sitren, dals sie sonst
nicht herausgenommen werden können, und

wenn sonst keine andre Aufhebung des Ein-
drucks zu erwarten ist.

2) Bey Quetschungen der Diplot zwischen den
Tafeln der IIirnschale, welche sich micht zer-
theilen lassen,

z) Bey Extravasationen, wolehe andern Nitteln
nicht weichen wollen..

tdt J



4) Bey innern. Entzündungen, welche durch den
Reitz kleiner linochensplitter unter der Hirn-
schale erregt werden; und

5) bey der Eyterung der harten Hirnhaut.
Instrumente, welche zur Trepanation gehören-

sind: ein Treopan oder eine Trephine, mit ver—
schiedenen c, lindrisgchen Kronen, ein starkes
scalpeſl und cin Bistouri, ein herſoratorinm, oder
Perforativtrepan, das Lenticulair, eine sonde mit
einem Myrthenblatt oder feinem Spatel an dem an-
dern Ende, eine Rnochenzange, ein Ilebel, ein
Radiereisen, eine Burste und Pederkiel.

Der Irepan hat vor der Trephine den Vorzug.
seine Wirkung geschieht schnell, ist mit keiner
stlarken Erschutterung verbunden, und sehr sicher.
Die Treplune ist im Ganzen unbequemer, ermü—
det mehr, und die Operation dauert dabey etwas
lange. Die cylindrischen Rronen, verdienen
bey weitem den Vorzug vor den konischen. Die
gewöhnlächen sind gemeiniglich zu klein; sie
sollten wenigstens einen starken Zoll im Durch-
messer haben. An der äuſsern Seite mussen sie
glatt und nicht gereiſt seyn.,

Die Stelle zur  Trepanation wird durch dieé
sſtelle der Verletzung bestimmt. An allen Stellen
im ganzen Umfange. des Hirnschädels kann die
Operation ohne Anstarid vorgenonimen werden.
Einige Stelien erschweren jedoch die Operation,
und maän uoht ihnen dalier gern auszuweichen.
Hierher, gehörèn: der Stirnknochen, derschuppig-
te Pheitades Schlaufeknochens, der untere Winkel
des Seitenknochens, der Hinterhauptknochen, die
Suturen.

Die Operation seélbst  erfordert folgende Vor-
bereitung, Zuerst müssen die Haäre an dem Orte
abgeschoren; und der Rranke in eine bequemo
Lage, wo der Kopf sicher und fest liegt, gebratht



werden. Dann muls die Hirnschale von den ñu—
ſsern Bedeckungen entblöſst wwerden. Die Form
der hierzu erforderlichen Linschnitte muſs nach
den Umstanden. verschieden seyn. Am besten
macht man blolſs einen geraden Einschnitt senk-
recht bis auf den Schadel, trennt dann die Haut
ein wenig ab, und macht nun an der ſStelle, wo
die Operation geschehen soll, einen Seitenschnitt.
Nachdem der Schädel von der Bedeckung enthblöſst
worden ist, muſs man das Pericranium auch
durchschneiden; sind Knochensticke vorhanden,
so müssen. auch diese mit einer linochenscheere
entfernt werden. Man hohrt nun mit einem nicht
allzudicken Perforatorio in dem Mittelpunkte des
auszusehneidenden Zärkels ein Loch, worein die
Pyramide der Krone gesetat wird; wenn die Pyra-
mide selbst gehörig stark und scharf ist, so kann
man das Perforatorium entbehren. Dartauf setzt
man das Trepaninstrument völlig perpendiculair
auf, so dals es mit der Stelle am Hirnschacdel, aul
die es gesetzt wird, einen rechten Winkel macht,
und fungt an zu bohren. Wenn eine gleichformi-—
ge Rinne in den Knochen gemacht worden ist, so
wird die Pyramide entfernt, und das Umdrehen
der Krone fortgesetzt. Sobald das Instrument bis
zur Diplöé gedrungen ist, werden die Späne blu-
tig, häufen sich an, und müssen entfernt werden.
Das Bohren mulſs so lange vorsichtig fortgesetzt
werden, bis der Boden. der Rinne eine dunkelro-
the Farbe bekommt, und das Stück so los wird,
daſs es sich bewegt. Das wackelnde hnochen—
stück wird nun mit der Knochenzange behutsam
hinweggenommen, worauf das Extravasat leicht
ausflieſst, oder mit einem kleinen Schwamm oder
Charpie entfernt werden kann. Sincd extravasirteé
Feuchtigkeiten unter der harten Hirnhaut enthal—-
ten, so muſs man in dieselbe einen inetich ma-
chen. Dabey muſs man uberhaupt alles zu ent-



fernen suchen, was die harte Hlirnhaut reitzgen und
entzinden konnte.

Bey fiindern ist die Trepanation sehr hbe—
schwerlich, weil die Schadelknochen so dünne
und so weich sind. Man kann hier statt des Tre.
pans ein hadiereisen oder ein Stuckchen Glas ge—
bhrauchen, womit man die Stelle so lunge schabt,
bis eine kleine Oflnung enteteht,. in welche man
eine krunime Scheere setat, und die dùunnen Kno-
qhenlamellen vollig durehschneidet.

VennAaAdnnD. Mittel dazu sind: feine weiche
Charpie, einige Compressen, Heftpſlaster, eine
Kopfbinde, eine lockro gestrickte Mütze.

Der Verband muls so beschaſſen seyn, daſs
er das eutbloſste Gehirn nicht drückt, und den
Ausſfluls der leuchtigkeiten nicht hindert. Man
legt über die Stelle ein leichtes Plumaceau, wel-
ches mit einer milden Salbe bestrichen ist. Zur
Befestigung nimmt man' eine einfache Binde und
eine Mütze. sollten nach der Trepanation die Zu—-
fülle gleich gehoben werden, so muls man ckie
Wunde sogleiekh zu heilen suchen.

Forendn. Okt ſolgt nach der Operation eine
Entzundims der harten Ilirnhaut, die durch zweck-
inaſsige ittel bhehandelt werden muſs. Der Kran-
ke muls in einem stillen nicht' zu hellen Zimmer
gehalten werden, eine reine Laift genieſsen, und
gute Diot fuhren. Die Trepanöffnung schlieſst
sich dllemal sehr langsam durch die ausschwitzen-
de Lymphe, die knorpelartig und endlieh knôt
chern wirdl.

Auf der gebildeten Narbe muls der Kranke
eine kleine, ausgefütterte Platte von Gold, siſbet
oder Blev tragen, damit das Gehirn gegen allen
auſsern Druck gehörig geschütgzt werde.



Dritter. abschnitt.
Von den Verletzungen des Gesichts.

Von den Verletzungen des Gesichts gilt im
Allgemeinen eben das, was oben (IJ. Abschnitt)
von den Wunden im Allgemeinen gesagt worden.
Hier mulſs nun noch das besondere, was bey den
Gesichtsverletzungen zu bemerken ist, vorgelegt
werden

Der Wundarzt mulſs bhev diesen Wuncden vor—
züglich dahin sehen, dafs keine veruustattende
Narbe zuruckbleibt. Alle diess Wuncden mussen
daher durch die neunion Zcheilt werden. Kann
man die Eyterung nicht verhuten, so muſs man
sie wenigstens nicht duich reitzende Digestis sal-
ben befördern. Hektpflaster sind gemeiniglich zur
Vereinigung der Wundleſzcen himeichend; ver—
schiedene Iimstande, 2. B. der wacisende Bart,
die Gestalt der Wunde, machen jecdoeh zuweilen

ein paar Stiche mit der Nadel nothwendis.
Zu den Gesichtsverletzungen gesellen sich

manchmal, eben so wie zu den Kopfwunden, al-
lerhand Zuſälle, die von einer Extravasation un-
ter dem Hirnschädel, oder einer Hirnerschuùtte-
rung oder einer Entzundung des Gehiris und sei-
ner Hätutte herzuzühren scheinen. Auch Zifalle
der Fingeweide des Unterleibes begleiten diese
Verletzimgen, welche wahrscheinlich dem Con-
sensus zuzuschreiben sind.

J.

Wunden an der Sstirne.
Wunden an der Stirne mussen sogleich gehef—

tet, und durch die geschwinde Vereinigung ge—
heilt werden. Wenn Lyterung erfolgt, so ist
nicht nur eine Verunstaltung des Gesichts durch
die Narbe, sondern immer auch eine Verkurzaung



oder Verlingerung des Augenliedes zu fürchten;
zumal wenn die Wunden in die Quere gehen, und
nahe über den Augenbraunen beſindlich sind.

II.

Wunden der Augenbraunen.
Diese Wunden werden eben so behandelt.

sie haben zuweilen eine völlige Blindheit, oder
den schwarzen Staar zur Folge; zumal wenn die
Wunde gequetscht gewesen. Hieran ist wahr-
scheinlich der Aast des fünften Paares, welcher
durch das Foramen superciliare geht, schuld, der
durch die Faschinterung geschwacht, oder durch
die ſolgende Narbe gespannt, gedrückt und ge-
reitzt wird. Man muſs daher alles zu vermeiden
suchem, was eine breite und tiefe Narbe veranlas-
sen kannm. Ist die Wunde bereits geheilt, und die
Blindheit erfolgt, so kann man in der Gegend der
Narbe Einreibungen von warmen erweichenden
len und Salhen, Merkurialsalbe, ſſlüchtigen Li-
niment machen, und innerlicli die Mittel gegen den
schwarzen Staar anwenden.

III.
Wunden der Augenlieder.

Diese Wunden dringen entweder bloſs durch
die auſsere Haut des ohern Augenliedes, oder
durch die ganze Dicke desselben. In beyden Fäl-
len, besonders wenn das Augenlied der Länge
nach gespalten ist, erfordern diess Wunden die
blutige Natn. Rrſolgt cine starke Eyterung, so
entsteht gleichfalls leicht eine Verkürzung oder
Verlangerung des Augenliedes, und daher muls
die Eyterung sorglaltig verhütet werden.

stichwunclen, welche bis in die Orbita drin-
gen, sind sehr gefanrlich. Wenn das Auge aus

9 J
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der Orbita herausgestoſsen worden, so muiſs es
sogleich wieder zurück gedrückt, votfhommen
ruhig gehalten, und der Kranke streng antiphlo-
gistisch behandelt werllen. Nach und nach stellt
aich alsdann das Sehvermögen wieder ein.

IV.
Wunden der Augen.

Bev SsSchnitt- und Stichwunden der Hornhaut,
welche blols in die vordere angenkammer eindrin-—
gen, wendet man äulserlich zertheilende Iimschlü-
ze und Bahungen, verbunden mit innern kühlen—
den und schmerzstillenden Mitteln an. Oh sie
gleidi nicht sehr gefährtich sind, so hindert doch
cie folgende Narbe die Durchsichtigkeit der Horn-
hanut zeitlebens. Wird aber die Iris oder die Linse
verletzt, so folgt gemeiniglich eine Vereyterung
des Auges, wovon bey den Augenkrankheiten ein
mehreres.

V.

Wunden der Nase.
Bey starken Verletzungen der Nase muſs man,

wenn nur ein hückchen Haut den Zusammenhang
der Theile noch unterhalt, die schnelle Wieder-
vereinigung versnchen. Dieser Versuch ist sehr
oft gelungen. Heftplſlaster sind gemeiniglich hin-
reichend; doch kann man auch die Nath dabey
zu Hülfe nehmen. In die Nasenltöcher läalst man
ein paar iit Leinen bewickelte biegsame Rörchen
legen, und macht Umschläge von warmen Wein,
Goulards Wasser u. dæl. m.

Auch wenn die Nase ginzlich abgehauen oder
abgerissen ist, kann man doch einen vVersuch ma—
chen, sie wieder anzuheilen. Milslingt er, so
muls der Kranke zeitlebens eine kiinstliohe Nase
tragen.

F



Heftige Blutungen bey Nasenverletzungen
muſs man durch eine mechanische Compression
zu stillen suchen, und sich nicht allein auf blut-
stillende Medicamente verlassen.

Gewöhnlich sind mit diesen Verletzungen Zu-
fälle eines starken Catarrhs verbunden.

VI.
Wunden des Ohrs.

Diese Wunden heiĩlen auch sehr leicht. Wenn
das Ohr so weit abgehauen ist, daſs es nur noch
ein wenig festhängt, so muls man es sogleich mit
Heftpſlaster, oder durch die blutige Nath, wieder
anheften, und schnell zu heilen suchen. Dieser
Versuch ist sehr zu empfehlen, weil der Verlust
des äuſsern Ohrs immer eine Harthörigkeit verur-
sacht. Um das innere Ohr zu sichern, muls
man bey jeder beträchtlichen Ohrwunde in den
Gehörgang ein wenig Charpie oder Baumwolle
stopfen.

VII.
Von der Durchbohrung der Oohr-

läppchen.

Um diese einfache und leichte Operation zu
verrichten, legt man ein Stück Kork unter das
Ohrlappchen, perforirt auf demselben das Ohr-
Jäppchen mit einer Hasenschartennadel so hoch
als möglich, und zieht alsdann den Kork mit dem
Instrument weg. Damit die Wunde leichter ver-
narbe, legt man in die öffnung die erste Zeit hin-
durch einen feinen mit öl bestrichenen Bleydrath.

Heut 2zu Tage bohrt man nur des Putzes wegen
Löcher in die Ohrläppchen.



VIII.Wiunden der Backe.
Diese Wunden machen die geschwinde Wie-

dervereinigurigi, und eine völlige Ruhe der Kinn-
lade nothwendig. Bey nicht zu tief gehenden
Wunden sind Heſtplſlaster volliommen hinrei-
chend. Ist aber die Verletzung sehr stark, die
Wunde'groſs, eckigt, und der Kranke unruhig,
so gebraucht man mit Nutzen die Nath. Ist der
sſSpeichelgang verletzt, so muls die Vereinigung
sehr sorgfältig geschehen, und die Eyterung ver-
hütet werden, weil der Kranke sonst leicht eine
Speichelfistel bekommt. Aueh kann man, wenn
es erforderlich ist, den Speichelgang unterbinden.
übrigens werden äuſserlich zertheilende Bähun-
gen angewendet.

IX.
Wunden der Lippe.

Gehauene und geschnittene Lippenwunden
sind mehrentheils sehr leicht zu vereinigen durch
Heftpſlaster und durch die Nath. Gerilsene und
gequetschte Wunden, wenn sie sehr ungleich sind,
und Wunden mit Substanzverlust, werden wie
die Hasenscharte behandelt.

X.

Von der Hasenscharte.
(Labium leporinum.)

Hasenscharte nennt man die von irgend einer
Ursache herruhrende Trennung des natürlichen Zu-
sammenhangs einer Lippe, besonders der obern,
wodurch ein Spalt in derselben mit trocknen und
gesunden Rändern an beyden Seiten verursacht
wird. Sie ist Fehler der ersten Bildung, und die
Kinder bringen sie daher mit auf die Welt.

12
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Fs gieht verschiedene Species derselben:

1) Die obere Lippe hat eine Spalte, welche durch
die halbe Lippe, oder bis an die Nase, oder in
diese hineingeht.

2) Der knöcherne Theil des Gaumens ist zugleich
gespalten.

3) Der kinnbackenknochen, das velum palati, die
Uvula ist mit gespalten.

4) Die Lippen sind vollkommen gebildet, und der
knöcherne Theil des Gaumen ist allein- ge-
spalten.

5) Die Lippe ist nur an einer, oder an zwey, oder
gar an drey Stellen gespalten.

Die Hasenscharte verursacht nicht nur eine
Ungestalltheit, sondern auch mancherley Be—
schwerden. hinder, denen auch zugleich der Gau-
menknochen gespalten ist, können nicht saugen,
und zuweilen auch nicht schlucken. In der Folge
macht die Hasenscharte das Sprechen und Kauen
sehr beschwerlich. Die unbedeckten Zahne wer—
den leicht cariös.

Es ist schwer zu entscheiden, ob bey einer Ha-
senscharte ein Theil der Substanz der Lippe fehle,
öcler ob die Lücke nur von der Retraction der
Theile herrühre. Das Letztere scheint am wahr-
scheinlichsten.

Hæeruux«G. Die Operation ist das einzige Mit-
tel, wodurch man cdiesen Fehler heilen kann.
Hierbey ist zweyerley erforderlich:
1) Muls man die Ründer wund machen, und
2) dieselben dergestalt an einander bringen, dals

sie sich in allen Puncten berühren und zusam-
menheilen.

Der beste Zeitpunct der Operation wird dureh
den Grad der Krankheit bestimmt. Wird das Sau-
gen durch die IIasenscharte verhindert, so kann
clie Operation in den ersten Monathen unternomi-
men werden. Will man aber die Operation aus-



setzen, so ist es am besten, daſs man bis zum
2zwölften oder vierzehnten Jahre wartet.

Instrumente zur Operation sind: die Hasen-
schartennadeln und Naclelhalter, eine Hasenschar-
tenscheere, oder ein Bistouri, ein Lippenhalter.
Zum Verbinden einige Heftpflaster, Compressen
und Faden von Zwirn.

Ein vorbereitender Verband, um die Lippen
zu verlängern und auszudehnen, und den Kran-
ken an den Verband zu gewöhnen, ist oft sehr
zweckmäſsig. Bloſse Heftpſlaster, oder eine ge-
wöhnliche vereinigende Binde ist dazu hinrei-—
chend. Linschnitte sind zu verwerfen. Adhusio-
nen der Lippe am Zahnfleische, und der Spalte im
Kinnbackenknochen, müssen getrennt, ein vor—
wärts in die Spalte gebeugter Zahn ausgezogen,
und eine Knochengeschwulst am Rinnbacken weg-
genommen werden.

Während der Operation müssen die Kranken
sitzen; Erwachsene auf einem Stuhle und Kinder
auf dem Schaſse der Wärterinn. Die Lippe muls
der Wundarzt mit den Fingern oder mit einem
Lippenſialter fassen, und dann den Rand derselben
mit einer Scheere anf einmal wegschneiden. Der
Rand muſs so weit weggeschnitten werden, als er
mit der rothen Epidermis bedeckt ist, so, daſs die
Ränder der ganzen Linge nach gehörig auf einan-
der passen, und die Wunde die Gestalt eines gleich-
schenklichten Dreyecks hat. Sind die untern
Ecken der Räünder rund und umgebogen, so müssen
diese gröſstentheils weggenommen werden. Obeu
in der Spitze der Wunde muſs man die Epidermis
vollkommen wegschneiden, und zu dem Ende die
Scheere hoch genug ansetzen.

Einige Wundärzte machen die Operation mit
einem Bistouri, allein die Scheere hat den Vorzug,
weil die Operation damit geschwinder geht. Wird
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sie mit dem Bistouri gemacht, so ist eine Unter-
lage erſforderlich.

Nachdem die Blutung nachgelassen und die
Wunde gereinigt worden, so ist nun das zweyte
Geschuft, sie zu vereinigen. Dieses geschieht ent:
weder vermittelst der IIasenschartennatn, oder
durch Tleſtpſlaster, oder durch einen Husenschar-
tenverband.

Vereinigung durcli die Vatli, Die silbernen
Nadeln mit einer platten stahlernen Spitze sind
hierzu die besten. Gemeiniglich sind zwey, sel-
ten drey Nadeln erforderlich, die zu mehrerer Be—
quemlichkeit in einem Nadelſialter befestiget wer-
den können. Die Nadeln müssen in der Entfer,
nung von 2, 3, 4 Linien vom Rande schrage
durchgesteckt werden, und nahe an der innern
Oberſlache durchgehen. Die obere Nadel muls je-
desmal zuerst angelegt werden, und dann die un-
tere*) in dem rothen Rande der Lippe selbst. Man
bringt nun durch das Zusammendrücken der Lip-
pe die Rander. der Wunde in genaue Beruùhrung,
und wickelt einen starken mit Wachs bestrichenen
Zwirnsfaden einigemal um jede Nadel, und bin-
det ihn in eine schleife pusammen. Zwischen die
Nadeln kann man zu mehrerer sicherheit noch
Heftpſlaster legen.

Wenn die Nadeln los werden, was ohngefähr
gegen den sechsten Tag geschieht, muls man sie
wegnehmen, damit eine Lyterung verhütet werde,
und noch einige Zeit hindurch Hleftpflaster anle-
gen. Gemeiniglich ist in 14 Tagen die Vernar-
bung vonlkonunen geschehen.

Diese Art die Nadeln anzulegen, welehe Murtinna im Lo-
deriehen Journal f. d. Chirurgie ete. 2. B. 2. St. S. 284 em-
pfiehlt, ist aueli nach der Erſahrung des Hrn. Generalstaba-
enhirurgus Hedenus weit vorzuglicher ala die gewohuliehe,
wo die untere Nadel zueortt angeiegt wird.



Die Methode der Vereinigung durch Heftpſla-
ster ist meistens unsicher, und also nicht zu em—
pfehlen. Eben das gilt auch von der Methode
durch die Binden und andere Maschinen. Louis
vereinigende Binde hält die Rancler der Wunde
nicht fest genug zusammen, was auch von dem,
von Levret und Quesney gebrauchten elastischen
Zirkel gilt. Valentin's Agraſſe schadet durch zu
starken Druck auf die Lippe. Die Methode von
RKoerino, verbessert von Ollenrotni (Arnemann's
Magazf. d. Wundarzney. w 1. B. z. St. S. z26) ver-
dient empfohlen zu werden. Sie ist wenig schmerz-
haft, und die Heilung erfolgt schnell, ohne die
geringste Entzündung und Eyterung

ZuranrIæ. Das Saugen der Kinder an der
Wunde, das Schreien derselben und Reissen an
dem Verbande muſs man 2zu verhindern suchen.
Auch das Niesen ist schädlich. Die operirte Stelle
reiniget man von Zeit zu Zeit mit warmen Was-
ser oder Milch. Einer Entzündung und Ge—
schwulst begegnet man mit Goulardischem Bley-
wasser, oder einem Decoct von Cort. Salic. Peru-
vian. u. dsl.m. Kleine Ausschläge und Schwàmm-
chen, die sich zuweilen an der Lippe erzeugen,
behandelt man auch mit adstringirenden Mitteln.
Gegen Eyterung der Nadelstiche gebraucht man
eine Salbe von Zinkblumen, oder Bleywasser.
Wenn die Vereinigung, durch das Ausreissen der
Nadelstiche aufgehoben wird, so muſs man von
neuem heften.

Ist die Lippe doppelt gespalten, und das zwi-
schen beyden Spalten befindliche Stück lang, breit
und weich, so operirt man jede Spalte besonders,
zuerst die eine, und wenn diese völlig heil ist,
die andere. Ist aber das Zwischenstück kurz,
schmal und ungestaltet, so nimmt man es ganz
weg, und verwandelt so beyde Spalten in eine
einzige. Allein der Kranke bekommt dann meh-



rentheils eine uble Narbe. Allzugroſse Hasen-
scharten sind unheilbar.

Ist der Gaumen zugleich gealten, so helfen
alle Mittel gegen cdiesen Fehler nichts, und man
muſs ihn der Natur uberlassen. Die Spalte im Gau—
men verliert sich gemeiniglich nach erfolgter Hei-
lung der Hasenscharte; fast niemals eher. so lan-
ge die Spalte noch offen ist, kann man durch einen
kunstlichen Gaumen, der aus einem in die Spalte
passenden Stiick Schwamm hbesteht, das unten mit
Leder oder einer feinen silbernen Platte versehen
ist, zu IIulſe kommen.

XI.
Wunden der Zunge.

Die Wunden der Zunge theilt man ein in
längliche und Puerwunden. Erstere fallen selten
vor, und erfordern, auſser der gewöhnlichen Be—
handlung, selten was besonderes. Dies gilt'auch
von den Stichwunden.

Queriuuncden werden gemeiniglich durch die
Wirkung der Zähne verursacht, bey einem epi-
leptischen anfall, oder bey einem Falle auſs Kinn.

Blutungen stillt man durch Eſsig, Schuſswas-
ser u. dgl, m. Sind sie sehr beträchtlich, so daſs
sie Gefahr drohen, so muſs man eine Cornpression,
und bhesonders das gliliencde Eisen anwenclen.

Die Herrune der Wunde geschieht durch die
Ruhe gemein glich von selbst. Ist die Querwunde
so beträchtlich, dalſs sie den vordern Theil gröſs-
tentheils vom hintern trennt, so muls man die
blutige Nath zu IIülfe nehmen. Die Zungenban-
dage von Pibrac und le Blanc ist nachtheilig.

Schuſswunden der Zunge werden nach allge-
meinen Regeln behandelt.

n J



XII.
Von der Exstirpation der Zunge.
Die Exstirpation der Zunge wird nothwen-

dig bey dem Zungenkrebse, wenn andere Mittel
dagegen fruchtlos angewendet worden, und bey
einer ungewöhnlichen Grolse der Zunge, die ent-
weder behler der ersten Bildnng, oder Foloe einer

9Krankheit ist, wodurch die Functionen derselben
verhindert werden.

Bey der Operation selbst ist es oſt sehr be-
schwerlich, die Zunge zu fassen, herauszuziehen
und zu befestigen. Am besten geschieht mit-
telst einer Zange, deren Branchen platt und hohl,
und mit Leinwand umwickelt sincli. Mit dieser
Zange befestigt man die Zunge, und schneidet
dann mit einer Scheere, die stumpfe Spitzen und
lange Griſfe hat, oder mit dem Bistouri so viel
weg, als nöthig ist. Beym Krebse muſs man al-
les hinwegnehmen, vras nur den geringsten An-
schein hat, schadhaft zu seyn. In den meisten
Fällen ist die Blutung bey dieser Operation nicht
sehr. beträchtlich. Doch muls man die Geſaſse un-
terbinden, und nöthigen Falls anch das glühende
Eisen anwenäen. Die Wunde wird den allgemei-
nen Regeln gemälſs behandelt.

XIII.Von der scarification der Zunge.
Eine Entzündung der Zunge (Glossitis) ist

zuweilen so heftig, daſs die Zunge ungemein auf-
schwillt, aus dem Munde hervorragt, die Sprache,
das ſSchlucken, ja sogar den athem hindert, und
daher eine schleunige Hülfe erforderlich macht.
Eine topische: Blutausleerung, durch Linschnitte
mit dem Bistouri oben auf der Zunge, die einen
oder 2wey Zoll lang und einen halben Zoll tiet



sind, verschafft gemeiniglich bald Erleichterung.
Diese Einschnitte mussen langst der Zunge ge—
schehen. Sie heilen sehr leicht, und hinterlassen
kaum eine merkliche Narbe. Um die Heilung zu
unterstutzen, kann man den Mund in der Folge
mit Wasser, Eſsig und Honig, Wein und Rosen-
honig, einem schleimichten Decoct und Eſsig aus-
spulen lassen.

Durch ein Blasenpflaster um den NHals lälst
die Entrundune oft nach und die Operation kann

S Jdadurch unnöthig werden.

XIV.
Von der Scarification und Exstirpation

der Mandeln.
(Scariſicatio et Exstirpatio tonsillarum.)

Die Entzündung und Geschwulst der Mandeln
ist oft so stark, daſs dadurch das Niederschlucken
und Athemholen in einem solchen Grade erschwert
wird, daſs eine sohleunige Hülfe nöthig ist. Die
Scarification der Mandeln, wodurch eine örtliche
Blutung erregt wird, ist dann das beste Mittel.

Wahrend der Operation muſs der Kranke si-
tzen. Man drückt zuerst mit einem Mundspatel
die Zunge nieder, und macht dann mit dem Pha-
ryngotom, oder mit einem bis an die Spitze mit
Leinen umwickelten Bistouri, einige tiefe Stiche
in die geschwollene Mandel. Bey dieser Operation
ist Vorsicht nöthig, damit man nicht andere Theile
im Munde verletze. Die Blutung wird durch war-
me Dämpfe und Gurgelwasser unterhalten.

Die Mandeln werden zuweilen, als Folge öf-
terer Entzundungen, widernatürlich groſs und
vernartet, ohne dabey entzündet zu seyn. Ist die
Geschwulst sehr beträchtlich, so hindert sie oft
das Sprechen, Schlucken und Athemholen. Auch
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werden die Mandeln, was jedoch sehr selten der
Fall ist, scirrhös und krebshaſt. In diesen Fallen
muls die Loæstirpation derselben angewendet wer-
den.

Um diese Operation zu machen, druckt man
die Zumge mit dem Mundspatel nieder, faſst dann
die Mandel mit dem einſauchen IIulen, und nimmt
mit einem langen gebogenen Messer, das eine
stumpfe Spitze hat, oder mit der Scheere von Per-
cy, so viel von der Mandel hinweg, als nöthig
ist, um alle Beschwerden zu heben. Die Blutung
nach dieser Operation ist niemals gefahrlich, und
lälst gemeiniglich bald nach, wenn der RKranke
einigemal etwas kaltes Wasser in den Mund nimmt.
Die Wunde erfordert keine besondere Behandlung,
und heilt sehr schnell. Entsteht wider Vermu—-
then eine Entzündung und Eyterung, so müssen
die dagegen angezeigten Mittel angewendet werden.

XV.
Von der Exstirpation des Zapfens.

(Exstirpatio Uvulae).

Der Zapfen ist zuweilen widernauirlich lang
und dick, übrigens unschmerzhaft und umentzuin-
det. Diese Anschwellung kann auch als eine Fol-
ge öfterer Entzundungen angesehen werden. sie
verursacht manoherley Beschwerden, hindert das
sſSchlucken und Reden, reitzt den Kranken zum Hu—
sten und Erbrechen. Zuweilen wird die Uvula
auch verhärtet, und erzeugt dann die namlichen
Beschwerden; in seltenen Fallen auch krebshaft.

Um diese Debel zu heben, wird die Exstir-
pation erforderlich. Man drückt zu dem Ende mit
dem Spatel die Zunge nieder, und schneidet mit
der Scheere von Percy das weg, was zu viel oder
krankhaft ist. Man kann auch den Haken zu Hül.
fe nehmen.
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Die Operation ist übrigens leicht und ohne
alle Gefanr, und die Blutung gemeiniglich sehr
unbedeutend.

III 9*
Vierter Abschnitt.

Von den Wunden am Halse.
Die Gefahr bev Halswunden hängt von der

verschiedenen Beschafſenheit der verwundeten
Theile ab. Dringen sie nur in die äuſsern Bede-
ckungen und Muskeln, so sind sie unbedeutend,
und mussen durch die geschwinde vereinigung ge-
heilt werden. Gequetschte Wunden, Schuſswun-
den, Verbrennimgen und evternde Wunden ver—
ursachen eine uble Narbe, und veranlassen eine
Verkurzung der Theile, deren Folge zuweilen ein
schiefer Hals ist. Eane gerade Stellung des Kopfs
gegen das Ende der Cuùr verhütet ihn.

Verwundungen der Arteria vertebralis sind
tödtlich, weil man sie nicht erreichen und unter-
binden kann. Die Verletzungen der Arteria Caro-
tis sinc auch sehr gefährlich und tödtlich; wenn
man nicht sogleich durch dije Unterbindung die
Blutung gu stillen sucht. Aus der verletzten Ar-
teria thyreoidea entstehen auch gefährliche Blutun-
gen, wogegen die Ligatur das einzige Mittel ist.
Die Blutung aus der verwundeten Vena jugularis
wird durch eine Compression oder durch die Li-
gatur gestilli. Uüberhaupt sind die Blutungen aus
verletzten Venen nicht so gefährlich, als aus Ar-
terien, und die Wunden derselben heilen auch
sehr leichr. Verletzungen des Rückenmmarks bey
Hals wunden sind todtlich. Auf starke Verletzun-
gen des achten Nervenpaars erfolgen gemeiniglich
Verlust der Stimme, Beangstigungen, krampfhaf-
te Zufalle und der Tod. Starke Verletzungen des
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Intercostalqerven ziehen gemeiniglich den Tod un-
ter Convuisionen nach sich.

nio T

1.,
Avunden der Luftröhre.

211

Die Wunden der Luſtröhre sind an vsich selbstnicht gefährlich. Alleim öft sind andere Theile
mit verleizt, und dann können sie tödtlich werden.

Querwunden der Luftröhre, die nicht tief ein-
dringen, sucht man durch IIleftpſlaster und eine
vorwürts gebogene Lage des Kopfs zu heilen. In
dieser Lage hefestiget man den Kopf durch eine
Binde, die man an den Kapfk legt, und auf der
Brust fest macht. Ist die Wunde in den aulsern
Theilen und in der Lufröhre sehr groſs, so muls
man die Ränider der Luftröhrenwunde durch die
blutige Nath vereinigen. Diese wird von innen
nach aussen mit einem hreiten Faden oder mit
Darmsaiten gemacht. Die Faden mussen dabey
blos durch die Knorpel gezogen, und die innere
empfindliche Haut der Luſtrohre nicht mit gelalst
werden.

Verletzte Blutgefuſse müssen sogleich unter-
bunden werden, weil das Blut leicht in die Luft-—
röhre dringt, und einen beschwerlichen Ilusten
erregt. Um dies zu verhüten, laſst man zugleick
den Kranken vorwärts auf der Seite liegen.

Wenn die Luftröhre ganz duiclisclmitten ist,
so muls man mit einem lIlaken das in diesem Fall
gemeiniglich herunter gesunkene Stuck der Luft-
röhre heraufziehen, und mittelst der Nath ans obe-
re Stück befestigen. Die ganzliche Durchschknei-—
dung der Luftröhre ist zwar sehr geſahrlich, al-
lein man hat doch Beyspiele, dals sie gluùcklick
geheilt worden ist.

Leichte Stichivunden und länglichte Wundenu
der Luftröhre verursachen wenig Sschwieiig-



keit, und lieilen bey sckicklicher Behandlung sekr
leicht.

Scluuſswunden der Latftröhre sind mit vielen
sſschwierigkeiten verbunden; aber dennoch sehr
oft glucklich geheiltworden. Die Nath findet hier
nicht statt. Die Blutung muſs durch Unterbin-
dung gestillt werden, und der Kranke vorwärts
auf der Seite liegen. Man verbiridet die Wunde
mit erweichenden Mitteln, die mitrelst einer Com-
presse applicirt werden. Es erfolgt iri diesem Fal-
le allemal EKyterung.

Forcrm uwn Zuranrun sind: mangelnde
Stimme und Sprache, ängstliches Athmen und Reu-
chen, starker Husten, Erbrechen und Durst.
Manchmal entsteht auch eine Windgeschwulst,
und an der einen Seite der Luftröhre wächst zu-
weilen schwammichtes Fleisch.

Gegen den Husten und das Erbrechen wendet
man besanftigende Mittel an; den Durst hebt man
durch warme Bider; um die Windgeschwulst zu
verhüten, muls man dahin sehen, daſs die äuſsere
Wunde sich nicht friher schlielſst, als die Wunde
in der Luftröhre; das schwammichte Fleisch ent-
fernt man durch die Operation.

Nach erfolgter Heilung muſs der Kranke eine
Zeitlang jede starke Exspiration vermeiden, weil
die Luftröhrenwunde dabey leicht wieder auf-
springt.

II.

Von dem Luftröhrenschnitt.
(Laryngotomia, Tracheotomia, Bronchotomia).

In jeder Krankheit, welche mit einer bevor-
stehenden Gefahr zu ersticken verbunden ist, und
deren Ursache in der Luftröhre liegt, kann die
Tracheotomie verrichtet werden, um der Luft ei-
nen künstlichen Weg in die Lunge zu bahnen.



Sie findet daher statt: in der inflammatorischen und
hnutigen Bräune; in der Bräune die ihren Sitz in den
Mandeln hat;z- wenn widernatürliche Geschwülste,
Verhärtungen imd Gewächse die Glottis zusammen-
pressen; bey einer starken Entzimdung und An-
schwellung der Zunge; zur Wiedererweckung der
Ertrunkenen; bey einem Bruche der Cartilago thy-
reoidea und cricoidea; wenn fremde RKörper in der
Luftröhre sich befinden u. s. w.

Instrumente zu dieser Operation sind: ein
Scalpel oder Bistouri, ein paar stumpfe Haken,
eine Röhre für die Trachea, oder das Tracheotom,
eine Pincette, ein Schwamm. Zum IVerbande
werden erfordert: die Binde von Lvers, oder die
Mütze von Nfoliler, Heftpſlaster und ein ſStück
Flor. 1Bey  der Operation kann der Kranke horizon—
tal liegen oder sitzen. Man hebt dann in der Ge-
gend des dritten und vierten Ringes der Luftröohre
die Haut in-eine Querfalte auf, und schneidet die-
se gerade in der Mitte anf der Luftröhre so tief
durch, daſs die- Länge des Einschnitts zum wenig-
sten einen Zoll hetragt. Hierbey braucht man sich
vor ſder Verletzung der Schild- und Brustdrüse,
wenn sie nicht vermieden werden kann, nicht
sehr zu fürchten. Nachdem die Blutung gestillt
ist, trennt' man die Muskeln, zieht sie mit dem
stumpfen Haken zur Seite, sondert das Zellgevwe-
be von der Luftröhre hinreichend ab, sticht dann
mit dem Broncnhotom den häutigen Zwischenraum
zwischen dem dritten und vierten Knorpel der
Luftröhre durch, und läſst das Röhrchen zurück.
Man kann dazu ein gebogenes, oder gerades Bron-
chotom nehmen.

Man kann auch die Luſtröhre mit einer Lan-
cette öſfnen, und dann ein plattes Röhrchen in die
Luftröhre legen; allein die Operation mit dem
Bronchotom ist vorzüglicher.



Um die Wunde zu bedecken, und den. Hals
gegen den Druck der Röhre zu schützæn,, steckt
man die Röhre durch eine weiche Campresse, be-
festigt sie mit einem Faden und Hoftpllaster, odexr
mit einer losen Binde, und bedeekt die Offnung
derselben mit Flor. Fullt sich die Röhre mit
Schleim an, so reiniget man sie mit einer kleinen
Feder. sobald der Kranke durch die gewöhnli-
chen Wege wieder frey athem holen kann, was
zuweilen schon nach vier oder fünf Tagen ge—
schieht, zieht man die Röhre heraus uncl heilt die
Wuncle. Hierbey muals man darauf, sehen, daſs
cder Luftröhrenstich eher heilt, als idie auſsere
Wunde. Der Kopf mulſs bey der Heilung in einer
vorwurtsgebogenen Lage erhalten, umd dabey die
Eversclie Binde angelegt werden. Die äulsere
Wunde wird mit Ileftpſlaster zusammengezogen.
Starke Bewegungen des Kopfs muüssen vermieden
werden.

sinud fremde RKörper in die Laiftröhre gekom
men, und muſs man, um diese zu entfernen, die
Liftröhre oſfnen, so muſs der sSchnitt, dessen
Gröſse nur nach Malsgabe des fremden Körpers be-
stimmt werden kann, longitudinelt längst der Luſt-
rohre gemacht werden. Man mnacht jedoch den
sſSchnitt lieber zu groſs, als zu lein. Der fremde
Körper wird dann oft durch den Husten 2zufalls—
weise aus der Offnung heraus gestoſsen, wo nicht,
so muſls er mit einer Zange herausgezogen werden,
Die Vereinigung der Luftröhrenwunde wird dann
so balcl als möglichk, durch zwey œu jeder Seite
gelegte graduirte Longuetten, weléhe durch ver—
einigende Binden befestiget werden, hinreichench
bewirkt. In seltenen Fallen nur ist tie blutige
Nath erforderlich. Die Wunde selbst. bedecke
man mit trockener Charpie, und diese mit einer
Longuette, welche man nach einigen Stunden mit
verdünntent Wundwasser befeuchtet. Während



der Heilung erhalte man den Kopf durch die Holi-
lersche Vorrichtung in einer zurück gebogenen
Lage.

Ist die Iaftröhrenwaunde vollkommen ge-
schlossen, so vereinige man die äuſsern Bedeckun-
gen durch Heftpllaster.

Der Wundarzt muls diese beschwerliche Ope—
ration nur nach genauer Erwegung aller Umstände
unternehmen, da es oft sehr schwer zu erkennen
ist, ob sich wirklich ein fremder Körper in der
Lufröhre befindet.

III.
Von den Wunden der speiseröhre.

Wunden der Speiseröhre sind immer sehr ge-
fährlich, weil dieselbe von oben bis unten mit ei-
nem starken Nervengeſtechte umgeben ist, und
weil sie nie ohne groſse Nebenverletzungen ver-
wundet werden kann. Wenn die Speisecrohre ganz
durchschnitten ist, so ist keine Hulfke mösglich,
weil das untere Stück herabsinkt, und mit dem
obern nicht wieder vereinigt werden kann, und
weil die Blutung der groſsen Halsadern dann gar
nicht 2zu stillen ist.

Rleine geliauene oder gestochene Wunden des
Oesophagus können geheilt' werden. Nachdem
die Blutung gestillt ist, vereiniget man die Theile
durch Hefte oder durch die Natn. Bey Wunden,
die lünget der Speiserölire gelien, mussen die Kran-
ken den Kopf hinterwärts, bey Querwunden vor-
waärts halten, damit die Wundlefzen in Beruhrung
bleiben.

übrigens muls der Kranke antiphlogistisch
behandelt werden, und, so lauge es möglich ist,
weder Speise noch Getränke zu siclh nehmen Man
muſs ihn durch nahrhafte Klystire, aus Gallerten,
Brühen, Milch, zu erhalten suchen, und den
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Durst,, der gemeiniglich sehr heftig ist, durch
lauwarme Bacder stillen. Gemeiniglich bleibt nach
der Heilimg eine Verengerung der Speiseröhre zu—
ruch, die sich aber, bey den öftern Ausdehnun-—
gen derselben durchs Niederschlucken der Speisen
und Getrunke, allmauhlich ganzlich verliert.

IV.
Von dem SsSpeiseröhrenschnitt.

(Oesophagotomia).

Diese Operation, äie beynahe noch gröfsere
Schwierigkeiten als der Luftrohrenschnitt hat,
Kkann erforderlich werden, wenn entweder fremde
Korper in der Speiseröhre stecken geblieben, die
auf keine audere Art entſernt werden können, oder
wenn sich Geschwülste, Verhartungen und Ver—
engerungen in selbiger beſinden, wodurch das Nie-
derschlucken verhindert wird.

Bey der Operation muls der Kranke liegen.
Nachdäem man den Kopf desselben in eine rück—
wärts und etwas nach der rechten Seite gebogene
Lage gebracht hat, so laſst man die Haut auf der
linken Seite des Halses, uber dem vom 2zitzenför-
inigen Fortſatze nach der Brust und dem Schluùssel-
beine laitfenden Muskel, (Sternocleidomastoideus)
an dem Orte, wo die Tneilung seiner untern
schenkel anſimgt, in eine etwas schiefe Querſalte
fassen. Hierauf schneidet man die Hautfalte mit
dem darunter liegenden breiten IIalsmushel durch,
und verlangert die Wunde nach unterwarts durch
denselben Kunstgriff bis an die vordere Gelenkver-
bindung des Schlüsselbeins mit dem Brustknochen.
Dieser Schnitt muſs genau auf der Mitte des ange-
gebenen Muskels und nach der Richtung seiner Fa-—
sern, schief von oben uach unten, gemacht wer-
denm. Nun kann man, ohne eines schneidenden
Werkzeugs zu bedurfen, mit leichter Muhe his



auf den Speisekanal eindringen, indem man das
beyde Muskelschenkel verbindende Zellgewebe
mit dem platten Stiele des Messers oder mit dem
Finger zerstört, und dadurch zugleich die Schild-
druùse von der Seite untergrabt. Ist dies gesche—
hen, so laſst man beyde Wundrander durch Hulfe
zweyer gekrummter doppelarmigter Haken ausein-
ander ziehen, und schneidet den Schlund mit ge—
höriger Vorsicht, ohne den zuruchhkelirenden Ner-
ven des aclten Paars, noch die Sclilddriusenscllag-
ader zu verletzen, der Jamge nach durch, verlan-
gert die Offſnung, so weit es nothig ist, und zieht
cden fremden Köorper mit einer krummen Zauge
herans, oder wendet die Mittel gegen den vorhan-
denen Fehler an.

Die Wunde muſs, wenn ein fremder Körper
vorhanden war, sogleich durch gradunirte, zu bey-
den Seiten der äuſsern Wunde gelegte Compressen,
und eine Binde, die den Ropf nach der entgegen
gesetæzten Seite gebogen erhalt, vereiniget werden.
sallten aber die Wundleſzen des Speisekanals bey
der Herausziehung sehr gequetscht, ausgedehnt,
oder gar zerriſsen soyn; so muſs man die blutige
Nath zu Hulfe nehmen, undt mit der Vercinigung
der äuſsern Wunde bis zum vierten Tage warten.
Der Krauke muls so lange, bis die Wunde völlig
heil ist, sich ganz ruhig verhalten, und den Hals
nicht bevwegen. Im Anfange darf er auch nichts ge-
nieſsen, und muſs bloſs dureh nahrende Rlystire und
Bäder unterhalten werden. In der Folge darf er
aunch nur wenig auf einmal essen, und nur dunne
Bruhen uncl Breye. Man lese uber diese Operation
I. G. Eckoldt über das Auszielen ſremder Korper
aus dem Speisekanule und der Luftrolre. S. 152.
Leipæis, bey Taucluita 1799. IIat man aher die
Operation deswegen unternommen, weil durch
irgend einen Fehler in der vpeiserohre das Schlin-
gen verhindert wurde, so vwird in die kunstliche
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öſffnung ein Röhrchen gelegt, durch welches dem
Patienten flussige Nahrungsmittel eingellöſst wer-
den knnen.

Manchmal entstehen nach der Operation ge-
fahrliche Zuſülle, eine starke Entzindung und
langwierige Eyterung, schwere Nervenzufalle, und
nach der Heilung, wie bey den Wunden, eine
Verengerunmg der Speiscröhre. Man muls diesen
Zufallen durch dienliche Mittel vorzubeugen
suchen.

J

Fünkter Abschnitt.
Von den Brustwuncden.

J.

Von den Wunden der äuſsern Theile
der Brust.

Verletzungen „Welche bloſs die äuſsern Theile
der Brust betrefſen, sind meistens ohne groſse Ge-
fahr, und werden nach, den oben gegebenen all-
gemeinen Regeln behandelt.

Ilieb- und Sclinittuunden könmen, wenn sie
bloſs durch die Haut dringen, mit Hefipllaster,
oder wenn sie durch die auſsern Muskeln dringen,
durch die blutige Nath vereiniget, und in kurzer
Zeit geheilt werden. Man unterstützt dabey die
Heilung durch Ruhe und eine gehörige bequeme
Lage.

Sticluvunden sind oft mit vielen Schwierigkei-
ten verbunden, besonders wenn sie eine schiefe
Richtung nehmen. Es sind oft ansehnliche Blut-
gefäſse verletzat, wodurch ein Extravasat entsteht,
das alsdann heftige Entzündung, Brustbeklemmung
und andere Zurfalle erregt, die wiederholte Ader-
Jasse und Einschnitte, wodurch das Extravasat



ausgeleert wird, erfordern. Im Roden der stich-
wunde sammilet sich leicht Ryter an, und die Wun-
de wircd fistulös Man muſs daher durch Lin-—
schnitte die Wunde erweitern, und inittelst der
Cornpression durch die geschwinde Vereinigung
heilen.

Quetschungen der Brust schränken selten ihre
Wirkungen bloſs auf die auſsern Iheile ein. Sie
verursachen in den knöchernen Theilen der Brust
Verrenkungen und Brüche, in den äuſsern weichen
Theilen Entzüundungen und Blutergieſsungen, und
in den Eingeweiden der Brust eine Erschutterung,
deren Folge Blutspeyen, Beklemmung, Athemlo-
sigkeit, Onnmacht, Entzündung u. s. w. ist. Die-
se Zufälle erfordern kalte Bahungen der Brust und
Aderlässe.

n.
Von den Verwundungen der Brusthöhle.

Wenn eine Wunde in die Brusthöhle dringt,
so sind fast allemal innere Theile zugleich verleizt,
weil es keine leere Zwischenräume in dieser IIöhle
giebt. Diese Verletzungen erfordern daher die
sorgfältigste Untersuchung.

In den gewöhnlichen Fällen ersiehet man, dals
eine Wunde in die Brusthöhle dringt, aus folgen-
den allgemeinen ZEicurn. Der Kranke klagt uirber
Angst und über Spannung der verwundeten Seite.

Die: Laft dringt beym Ein- und Ausathmen
mit Gerausch durch die Wunde abwechselnd in
die Brusthöhle ein und aus. Dies Ein- und Austre-
ten der Luft findet aber dann nicht statt, wenn die
Wunde durch irgend etwas verengert worden ist;
es entsteht alsdann leicht eine Windgescluoulst.
Eine Feuchtigkeit, die man in die aulsere Wunde
sprützt, flielst nicht gleion wieder zuruck, son-
dern wird später, mit schaumigem Blute vermischt,
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wieder herans getrieben. REine Sonde dringt in
cdie Brusthöohle; es muls dazu eine weiche elasti-—
sche Sonde genommen wercden.

SprCtELLi. Zuicunuu.
1) Verletzungen der Lunge sind zugegen, wenn

der Kranke schnell und setir beschwerlich ath-
met, Blut hustet, und wenn zugleish schaumi-
ges Blut aus der Wundeddringt.

2) Iuncden des Ilerzens verursachen, wenn sie
klein sincl, ein krampfhaftes Herzklopfen, wo-
bey der Puls klein und intermittirend ist. Gro—
ſse Wunclen des Herzens sind tödtlich.

3) Wenn der Ductus tlioracicus verwundet worden,
so flielst aus der Wunde eine milchichte leuch-
tigkeit, und weil der Nahrungssaft fehlt, wird
der Kranke mager und schwach.

ꝓ)Bey Wuncen des Luereliſells ist das Athemho-
len sehr beschwerlich, der Kranke empfindet
quer durch den Leib Schmerzen, und damit ist
zugleich eine Neigung zum Erbrechen und ein
Schluchzen verbunden. Gemeiniglich bleibt
eine widernaturliche öflnung im Zwerchfelle
zurück.

Broruoxno. Die Blutunig kommt bey diesen
Wunden entweder aus den Gefäſsen der' Lunge,
oder aus der Arteria intercostalis, oder auch aus
der mammaria interna. Durch die Verletzung die-
ser Geſälse, besonders der Arteria intercostalis,
entsteht oft ein tödtlicher Blutverlust, oder eine
Blutergieſsung in die Brustliöhle. Dies Erzeugung
einer Blutergieſoung erkennt man aus mehreren
Zufallen und Zeichen, die jedoch einzeln betrach-
tet nie ganz gzuverläſsig sind. Der Kranke hat
numlich ein bleiches Anschen, Ohnmachten, kal-
te hxtremitäten, kalte Schweiſse, ein beschwerli-
ches Athemholen, wobey er im Gesichte oft roth
aussieht. Der Puls ist klein und aussetzend.
Wenn der Kranke sitzt, so ist ihm das Einatlimen



gemeiniglich leichter, als das ansathmen. Auf
dem Zwerchfelle empfindet er Diuck und Schmer—
zen, die vermehrt werden, wenmn er sitzt, oder
auf der gesunden Seite iegt. Zuweilen ſfuhlt der
Kranke bey einer Bewegung des Körpers ganz deut-
lich eine Fluctuation, und mehrnials enistehr auch
an der verletzten Seite, erst emige Tage nach der
Verleizung, eine besondere Ecchymosis. Manch-
mal iĩst die verletzte Seite oder der Unterleib ange—
schwollen.

Wenn auch in den ersten Tagen bey diesen
Wunden keine Blutergielſsung entstent, so kann
sie doch noch in der Folge bey maicherley Veran-
lassungen erzeugt werden, und man muls daher
vorsichtig seyn.

NAeirnxruonr. Sind mit den Brustwunden
beträchtliche Blutungen verbunden, so ist das er-
ste Geschäft des Wundarztes, diese zu stillen.

Kommt das Blut aus den Geſfaſsen der Lumnge,
so werden die Mittel angowendet, welche zur sitil-
lung thatiger Blutſlisse gewohnlich sind; Blut-
ausleerungen, innerlich kuhlende und beruhigen—
de Mittel, Salpeter, Weinsteinrahm und andre
Nentralsalze, kaltes Wasser iind Siuren, kuhle
Luft und die vollkommenste Ruhe des KRörpers
und der Seele.

Verletzungen der Arteria intercostalis, die oft
tödtliche Blutungen zur Folge haben, sind zuwei-
len schwer zu erkennen. Man hat verschiedene
Methoden um Blutungen aus dieser Arterie zu
stillen. Unter allen, von Gerard, Quesnay, Lot-
tery, Ten Haaf, Leber, Bell angewendeten Me—
thoden, scheint die von Theden die einfachste
und vorzüglichste zu seyn. Er durchschneidet
die Scohlagader in der Furche der Rippe völlig, wenn
sie nicht schon durch die Verwundung ganz ge-
trennt seyn sollte, schiebt darauſ mit einer stum-
pfen Sonde oder mit einem Myrrthenblatte die



Ader auf bevden seiten einen halben Zoll zurück,
und verstopft den Canal durch eine Wieke, wel—-
che aus Charpie fest zusammengerollt ist. Da je-
doch diese Methode zuweilen mit Schwierigkeiten
verbunden seyn kann, so muſs man nach den ver-
schiecenen Umstanden eine andere, 2z. B. die Le-
bersche, verniittelst einer Ligatur, wählen.

Heftige Blutungen aus der verletzten Arteria
mammaria interna sind sehr gefahrlich; am besten
werden sie noch wohl durch eine Art von Coni-
pression gestillt.

Lætravasat. Wenn die Ergieſsung des Bluts
in die Brusthonle nicht sehr beträchtlich ist, so
wird sie oft ganzlich wieder eingesogen und zer-
theilt. Die Rimst muſs nur dann zu Hülfe kom—
men, wenn die Ergieſsung zu groſs ist, und da-
durch beschwerliche Zufalle erzeugt werden. Man
Jeert dann das Blut entweder durch die Wunde
aus, die man, wenn sie zu enge ist, mit einem
Knopfbistouri erweitern muſs; oder, wenn die
Wunde am obern Theil der Brust befindlich ist,
durch eine kiumstlich gemachte öſfknung am niedern
Theile der Brusthöhle. Der RKranke muſs dabey
allemal auf der verwundeten Seite liegen, damit
das Blut ausflieſsen kann. Die öffnung oder die
Wunde muſs entweder mittelst eines leinenen
Bandes, oder eines weichen biegsamen Röhrchens
so lange offen erhalten werden, bis alles Blut aus-
geleert ist. Wenn man das Blut durch Einsprü-—
tzungen verdünnen und ausspülen will, so muls
man dazu keine reitzenden Feuchtigkeiten wäh-
len, und sie nicht mit Gewalt einsprützen. Die
Sprützen zum Aussaugen des ergossenen Bluts
können nur in seltenen Vällen empfohlen werden,
und sincd meistens sehr schädlich.

Eine entstandene Windgeschuulst öffnet man
mit der Lancette, und schafft die Luft durch einen
miäſsigen Druck heraus. In der Folge verhütet



man sie dadurch; daſs man die äuſsere Wunde
erweitert.

Ilerband. Die Brustwunden müssen Se-
schwinde und leicht verbunden, bloſs mit einem
Plumaceau und einer Compresse bedeckt werden.
Das Plumaceau muſs mittelst eines adens an die
Compresse befestiget werden, damit es nicht in
die Brusthöhle falle. Zur Befestigung der Com-
presse bedient man sich einer breiten Binde. Der
Verband muſs dabey erforderlichen Valls gehörig
erwärmt werden.

Innere Behandlung. Die Hauptsache ist, da-
hin zu sehen, daſs eine heftige Entzimdung und
Vereyterung der innern Theile verhutet werde.
In dieser absicht muſs man dreist und so oft wie-
derholt aderlassen, als sich der Puls nur noch ein
wenig hebt. Doch müssen dabey die Constitution
und die Lebenskräfte berücksichtiget werden.

Das Rrankenzinmmer muls kull seyn, und
der Kranke aufs strengste antiphlogistisch behan-
delt werden. Die Oſſnung muls man durch gelin-
de Abführungen und Klystire unterhalten, und ge-
gen den Husten, der bey diesen Wunden ein sehr
gewöhnlicher und lästiger Zufall ist, beruhigende
Mittel, Emulsionen und Opiate anwenden. Au—
ſserste Ruhe der Seele und des Körpers ist dabey
durchaus erforderlichk; der Patient darf nicht spre-
chen, und mulſs alle Veranlassungen zu starken
Inspirationen und Exspirationen sorgfaltig vermei-
den. Die Brust muls sich, so viel als möglich,
immer in einer erhabenen Lage befinden.

Gegen V erwundungen des IIerzens sind haäufi-
ge Blutausleerungen und eine strenge Diat die ein-
zigen Mittel. Verletzungen des Ductus thoracicus
erfordern eine kühlende und sparsame Diãt.

Fonsun unD ZurAELIE. Nach starken Ver—-
letzungen der Lunge erschöpft der Blutverlust dio
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Kräfte des Kranken, die Lunge geht leicht in
Eyterung uber, und es erfolgt die Iamgenseucht.

Eyternde Wunden heilen sehr langsain, uncd
gemeiniglich bleibt eine Brustſistel zurueck, zu de-
ren Heilung man nichts weiter heytragen kann,
als daſs man die Oſfnung und den Ausfltuls des Riy-
ters zu erhalten siicht. Zusammenziehende Ein-
sprützungensind dabey schädlich.

Wenn sich eine Eytersamilung in der Lunge
gebildet hat, so kann der Kranke, unter günstigen
mstanden, vielleicht noch durch die Operation
des Lmpyems gerettet werden, welche in dem Ab-
schnitt von den Geschwuren abgehandelt wird.

III.

Von der Durchbohrung des Herz—
beutels.

(Paracenthesis Pericardii).

Man empfiehlt diese Operation bey einer Was-
sersucht des Herzbeutels. Da es aber beynahe gar
keine sicheren patnognomischen Zeichen dieser
Krankheit giebt, und da die Operation wahrschein-
lich bloſs pallialiv hilft, so darf sie nur nach reifii-
cher öberlegung aller Umstande unternommen
werden.

Das sichkerste Zeichen giebt vielleicht noch
das auſsere Befuhlen der Brust. Man kann näm—
lich zwischen der dritten, vierten und fünften
Rippe bey den Anfallen des Herzklopfens die
Fluctuation ziemlich deutlich fühlen. Nächstdem
muſs man dann auch noch auf andere Zeichen, die
Beklemmung, den Puls, das Herzklopfen u. s. w.
Rücksicht nehmen.

Jst man in der Diagnosis gewiſs, so kann
man die Operation dreist unternenmen. Der Kran-
ke muls dabey etwas nach der linken Seite überge-
lehnt sitzen. Man macht zwischen der sechsten



107
und siebenten wahren Rippe linkerseits eine öſſ-
nung, unsd stöſst dann in den Herzheutel selbst ei-
nen langen Troikar ein. Wenn das Wasser nach
und nach ausgeſtossen ist, so wird die Stelle mit
einem Klebpflaster bedeckt.

Bey der Wassersucht des Her-beutels hat man
in Leichenöffnungen fast allemal geſunden, dals
das Herz widernatiirlich groſs gewesen; auch die
Lungen waren zuweilen fehlerhaft.

Zufulle und Folgen sind nieht sclicn Entzun—
dung des Herzbeutels und der Pleura, hyterungen
und Recidive der Wassersucht.

IV.
Von der Durchbohrung des Brustbeins.

1

(Trepanatio Sterui).

Die Durchbohrung des Brustbeins ist nöthig
bey dem Bruch und Lindruck dieses Knochens,

wenn sich Wasser im Mittetfell angesammelt hat,
ferner bey Eytersammltungen unter dem Brustbein
und bey dem Beinſrals.

Der Kranke muſs bhey der Operation auf dem
Rücken liegen. Durch die Haut macht man cdann
einen ELinschnitt bis auf den Knochen, bohrt am
bésten mit der Trephine das Brusthein durch, und
verfährt übrigens dabey wie beym Trepaniren des
Hirnschädels. Auch wird es oft erforderlieh, meh-
rere Kronen anzusetren. Geht die Caries nicht
ganz durch den Knochen, so kann man, ohne zu
trepaniren, das Schadhaſte mit dem Radiereisen
entfernen.

übrigens muſs die Wunde, nachdem man sei—
nen Entzweck erreicht hat, sogleich geheftet und
nach den allgemeinen Regeln behandelt werden.

Wenn ein Abscels zugegen ist, so muls man
das Eyter sorgfältig ausleeren, und dann Injectio-

nen von Wunddecocten 2z. B. Herb. Scordii, Sal-



viae, Flor. Chamomill., Cort. Salic., Peruvian.
mit Honig u. dgl in. machen.

Die Folge dieser Operation kann, hesonders
vwenn die Krankheit schon lange gedauert hat, eine
Entzündung, Eyterung und Auszehrung seyn.

Sechseter Absochnitt.

Von den Wunden des Unter—
leibes.

Die Bauchwunden sind von dreyfacher Art.
Die äuſsere Haut und die Bauchmuskeln sind näm-
lich bloſs verletat oder die Wunde dringt in die
Bauchhöhle, ohne daſs innere Theile dabey ver-
wundet sind, oder die Bingeweide des Unterlei-
bes sind zugleich verletzt.

I.

.Von den Wunden der Bauchmuskeln.
Wenn keine gefährlichen Zufalle entstehn,

wenn man den Finger nicht leicht in die VWunde
bringen kann, wenn keine Feuehtigkeit aus der
Wunde ſilielst, welche eine Verletzung der Ein-
geweide vermuthen lieſse, wenn der Puls natür-
lich bleibt und der Schmerz mälsig ist; so ist es
wahrscheinlich, daſs bloſs die äuſsere Haut oder
die Bauchmuskeln verletzt worden seyn.

Diese Wunden erfordern dann bloſs eine all-
gemeine Behandlung, deren Endzweck ist, Ent-
zündung zu mindern, und Eyterstockung zu ver-
huuten.

Sclnittivunden oder IIiebwunden werden durch
die geschwinde Vereinigung mit Heftpſtaster, wie
andere einfache Wunden, geheilt. Sind kleine
am Peritonaeum fortlaufende Gefaſse verletzt, so
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entsteht eine Infiltration von Blut z2wischen den
Bauchmiiskeln, welche man zertheilen muls.

Scliefe, tief bis nane ans Darmfell eindrin-
gende Sticſnbvunden erzengen in ihrem Boden oft
Eyter, welches leicht Fistelgange macht. Alles
kommt darauf an, das Evter bey Zeiten zu entde-
cken, und dinch eine tegenöoſfnung am Boden
der Wunde, oder durch Erweiterung der äulsern
Wunde, auszuleeren.

IVunden der weiſsen Linie, besonders in der
Nahe des Nabels, erregen oft heſtige Entzimdungs-
zufälle mit Fieber, Irrereden, heftigen Schmer-
zen, Erbrechen, Spannung imd Aufschwellen des
Unterleibes. Sie erfordern daher den ernsten Ge-
brauch antiphlogistischer Mittel, und Einschnitte
um die Wunde zu erweitern.

Quetschungen erfordern die gewöhnliche Be—
handlung. sie sind oft sehr gefalirlich, weil da-
durch leicht Verletzurngen der Eingeweide, LEr-
schütterungen, Lerreissungen und Eyterungen ent-
stehen können.

tieberhaupt muſs man bey Heilung dieser
Wunden durch eine schickliche Lage zu Hulfe
kommen, in welcher die Bauchmuskeln sich ohne
alle Anstrengung befinden. Da diese Wunden,
besonders groſse, weite und bis aufs Darmfell
dringende. Wunden, leicht Brùche veranlassen;
so muſs man zur Unterstützung eine weiche Com-
presse und die breite Leibbinde, die aus einer drey-
fach zusammengelegten Servietie besteht, anwen-
den. Nach erfolgter Heilung ist es manchmal rath-
sam, den Kranken ein Bruchband tragen zu lassen.

J II.
Von den penetrirenden Bauchwunden.

Odktt wird es schwer 2zu bestimmen, ob eino
Wunde durchgeht oder nicht. Gemeiniglich er-



kennt man es aus der Richtung, welche die Wun-
de genommen hat, durch Untersuchung mit dem
Finger, und durch die Theile, welche im Grunde
der Wunde zum Vorschein kommen; das Instru—-
ment giebt auch zuweilen Aauſschluſs. Wenn auch
ein verletzendes Instrument tief in den Unterleib
gedrungen ist, so hat man doch Ilofſfnung, dalſs
kein Lingeweide verletzt sey, weim der Schmerz
und die Spannung nicht gar zu heftig sind, der
Puls weich und die IIaut natürlich warm ist, wenn
aus der Wunde keine andre Flussigkeit als Blut,
und dieses nur aus den Wundrandern hervordringt

Dennoch aber sind diese penetrirenden Wun-
den immer mit groſser Gefahr verknüpft, die vom
Eindringen der Laift in die Banchhöhle, welche
sehr leicht zu einer Entzundung der Eingeweide
und zu einer Windgeschwulst Gelegenheit giebt,
und von Lrzeugung des yters, welches sich,
wenn es keinen Ausſluſs erhalt, in der Bauchhöhle
nothwendig ansammeln muls, entspringt.

Wenn man daher bey diesen Wunden zuvör—-
derst die durchschnittenen Blutgefaſse unterbun-
den hat, so nussen sie dareh Heftpflaster, oder
durch die blutige Nath und die Leibbinde, so
schnell als moglich, vereiniget werden. Wenn ei-
ne Blutergieſsung damit verbunden sevn sollte,
so muls man unten an der Wunde eine ofſfnung
lassen, durch eine schickliche Lage des Kranken
den Ausfluſs befordern, uncd durch ein schmales
leinenes mit Digestiv bestrichenes Bandchen, das
man in die Offnung legt, unterhalten. Die Ent-
zimdung und Ryterung muls man dabev so viel
als möglich zu verhüten suchen, und daher anti—
phlogistische Mittet und Aderlässe anwenden.

Durch groſse Bauchwunden tritt gemeiniglich
ein Theit des Darmes oder Netzes hervor.  Diese
Theile müssen, sie mögen beschaſſen sevn wie sie
wollen, sogleich wieder zuruck gebracht werdenm,
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weil sonst leicht Entzündung mit allen ihren Fol-
gen entsteht. Sind die Theile mit Blut, Staub
oder sonst beschmutzt, so mussen sie vorher mit
warmem Wasser gereiniget werden. Die Wunde
muſs man, wenn sie entzimidet ist, der Vnterleib
gespannt und die vorgefatlenen Theile einge—
Klemmt sind, mittelst eines gebogenent Bistonris
und einer gereiften Sonde dilatirren. Wenn die
Theile zuruck gebraclit sind, so inacht man cie
Bauclinatlu, der liranke mufs auf dem Rucken
liegen.

Da nach allen penetrirenden hanchwiumden
der Kranke leicht einen Grueh bekoinint, so ist es
immer rathsam, daſs er nack eiſoigter Heilung ein
Bruchband irägt.

III.
Von den Bauchwunden mit Verletzun—

gen der Lingeweide.
Die aligemeine Diagnosis dieser Wunden er-

giebt sich theils ans der Stelle und der Richtung
desselben, theils aus dem Gefuhl des Kranken,
den Schmerzen, den Zufallen; ocder auch aus dem
Ausfluſs und Abgang der Feuchtigkeiten.

Specielle Zeiclſien.
1) Innere Verletzungen der Gefujse und Blutergie-

ſsung geben sich zu erkennen dureh Entfarbimsg,
Rastlosigkeit, aufgetriebenen Leib, Kleinen
Puls, Entkräftung, Anwandlungen von Ohn-
macht, kalte Schweiſse, Convulsionen. Von
der Ansammlung des Bluts selbst entstehn in
der Folge noch kurzer Athem, Druck, Ver-
wachsungen, Ansammlung des Bluts an einer
Stelle. wodurch eine Entzundung und Ge—
schwulst entstenht. Wenn es verdirbt, so erregt
es Reitz, Schmerz, Spannung, hieber, bchluch-
sen, Erbrechen, Eyterung,

2



Diese Blutergieſsungen sind sehr gefähr-
lich, weil man, um die Blutung geradezu zu
stillen, keine Mittel anwenden kann.

2) Daſs der Magen veriundet ist, kann man schlie-
ſsen, aus einem ungewöhnlichen Grade von
Itbelbeſinden gleich naeh der Verwundung, übel-
keit, Aufstolsen, einem blutigen Erbrechén,
blutigen Stuhlen; aus den unverdaueten Spei-
sen, die sich in der uſsern Wunde zeigen, Be—
angstigung, kalten Schweiſsen, Schluchsen, Hi-
tze, Ohnmachten, einem unnerträglichen Durste.

Jemehr der Magen angefüllt ist, desto leich-
ter kann er verwundet werden.

3) Wunden des Puncreas erkennt man aus ihrer
Tiefe und Richtung.

ꝓ)IIunden der Gedurme. Der Kranke hat dabey
Spannung im Unterleibe und Colikschmerzen,
Blutbrechen und blutigen Stuhlgang, Abgang
eines geronnenen Bluts, des Unraths und, wenn
die Milchgeſaſse verletzt sind, des Chvlus aus
der äuſsern Wunde. Wenn die dicken Gedärme
verletzt sind, so ist das Blut noch flüſsig.

5) lVunden der Leber. Zeichen derselben sind:
eine Blutung aus der Wunde, die atarker ist,
als daſs sie bloſs aus den äuſsern Bedeckungen
kommen könnte, mit Ausſtuſs einer gallichten
und speichelartigen Feuchtigkeit; ein Schmerz,
der sich bis in die rechte Schulter und Seite des
Halses erstreckt, Anschwellung des Unterleibes,
hartnäckige Verstopfungen und mit Galle ge-
mischter Stuhlgang: gallichtes und blutiges Er-
brechen, trockne Zunge, bitterer Geschmack.
Ist die Gallenblase verwundet, so entsteht Gelb-
sucht; übrigens kann diese, wegen ihrer Lage,
schwerlich verwundet werden.

6) Wunden der VNieren verrathen sich durch
schmerz in den Nieren, der sich bis in die
Weichen, Lenden und Hoden erstreckt; durch
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krampfhafte Zurückziehung des Hoden an
der verletzten. Seito, blutigen Urin, Span;
nung und Ausdehnung des Unterleibes, Uebel-—
keit und Erbrechen. Beym weiblichen Ge—
schlecht schmerzen die Schaamlefpen. Wenn
die Wunde tief in die Substanz der Niere dringt,
so kann eine gefahrliche Blatung entstehn;
dringt sie ins Nierenbecken, so ſlieſst Urin aus
der Wunde.

7) Bey Wunden der Harnblase ſlieſst blutiger Urin
aus der Wunde, der Kranke laſst einen mit Blut
vermischten Urin, und der Abgang ist mit Be—
schwerden verbunden, zuweilen verhalten; da-
bey schmerzt der Harngang und der Unterleib
ist gespannt; es entsteht leicht eine brandartige
Entzündung der Eingeweide. Die Gefahr hüngt
gröſstentheils von dem Orte der Wunde ab.
Wunden am Boden der Blase sind weit gefahr-
licher, als Wunden in der Nahe des Blasen-
halses.

8) Vunden der Gebürmutter. Die Schmerzen sind
dabey tief im Unterleibe. Die Kranke hat Drang
zum Urinlassen und Stuhlgang, und Mutter-
blutſlüsse. Aulser der Schwangerschaft wird
die Gebaärmutter nicht, leicht verletat. Wunden
der schwangern Gebärmutter sind immer mit
einer heftigen Blutung, und der Gefahr einer
zu frühen Entbindung verbunden.

9 Vunden der Milz. Die Stelle der Wunde, die
starke Blutung undl die dunkelrothe Farbe des
Bluts, das nicht leicht geriunt, zeigen an, dals
die Milz verwundet ist. Diese Wunden sind
immer mit einer geführlichen Blutung verbunden.

10) Wenn der Milcſibenhälter verwandet worden,
so flieſst eine dünne milchichte beuchtigkeit
aus der Wunde, oder in die Bauchhöhle, und
es entstehen die Folgen einer Extravasation oder
einer Entkraäftung.

H
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Zufuülle. Diese hängen ab von der Wichtig-

keit des verwundeten Theils, dem Blutverlust,
den extravasirten Fenchtigkeiten, und den leiden-
den Nerven. Nach der Ileilung bleiben nicht sel-
ten Fehler zurück, Verengerungen, Verwachsun-
gen, Anlage zu Coliken u. dgl. m.

Hrii.uwe. Penetrirende Bauchwunden kön-
nen gehcilt werden, wenn nur ein Eingeweide,
und dwar an einer kleinen Stelle, verletzt ist;
wenn die Wunde nur durch die Oberftäche des
Vingeweides dringt; wenn das Eingeweide in der
Nahe der auſsern Bedeckungen liegt. Findet das
Gegentheil stati, sind tief liegende, der Kunst un-
zuganliche Theile verletat, werden ihre Verrich-
tungen miĩt einemmale gehemmt, und ist eine un-
aufhalisame LKrgieſsung von PFeuchtigkeiten in die
Bauchhohle damit verbunden; so sind diese Wun-
den für die Kunst unheilbar und tödtlich.

Allgemeine Behandlung. Um den übeln Fol-
gen vorzubeugen, ist das Aderlaſs das Hauptmit-
tel, vrobey man sich nicht auf den Puls allein ver-
lassen darf, sondern das man nach Malsgabe der
Constitution und der Wichtigkeit der Wunde an-
wenden muſs. Näachstdem sind erforderlich: war-
me erweichende, schmerzlindernde Bihungen und
Iromentationen; beruhigende Getränke, schlei-
michte Decocte; Klystire, besunftigende Arzney-
mittel, Opiate; auſfserste Ruhe, bequeme Lage
unid strenge Diät.

bpecielle Behandlung.
1) Mittel gegen innere Ergieſsungen der Peuclitig-
keiten. Entdeckt der Wundarzt dieselben gleich

anfangs, so läſst er einen Theil der Wunde of-
fen, und kommt der Ausleerung durch eine be-
quemse Lage des Kranken zu Hùlfe. Scheint die
innere Blutung fortzudauern, so giebt es kein

sicheres Mittel, sie zu stillen, als kalte Um-
sclilage uber den ganzen Unterleib. LErschein



eine örtliche, schmerzhafte, schwappende Ge—
schvwulst, so muſs die Operation gemacht wer—
den. überhaupt muls der Kranke die aulſserste
Ruhe halten, und bloſs vegetiren. Diese Blut—
ergieſsungen entstehen manchmal erst nach ei—
nigen Tagen aus den kleinen Gefaſsen, und der
Wundarzt muſs daher immer Ruùcksicht darauf
nehmen.

e) Vunden des Magens. Magenwunden sind im-
mer sekir gefährlich. Indessen hat man dennoch
Beyspiele von glücklich geheilten Magenwun-
den, bey bloſs allgemeiner Behandiung. Wenn
die Magenwunde klein, von beyden Curvaturen
und Offnungen des Magens entfernt, und die
àauſsere Wunde etwas weiĩt ist; so hat man Hoſf-
nung eines glücklichen Erfolgs.

Bey der Cur dieser Wunden wendet der
Wundarzt Aderlässe und erweichende Klystire
an. Gegen krampfhafte Zufualle gebraucht man
reitzmindernde und Mohnsaftmittel in hlysti-
ren. Der Kranke darf dabey die ersten Tage
nichts essen und trinken, und muls durch Kly-
stire, und Bäder erhalten werden. Chopart und
Desault empfehlen ein Brechmittel um den Ma—
gen, wenn er bev der Verwundung mit speiſen
angefüllt war, auszuleeren. Betl rath Magen-
wunden mit einer Nath zu heften, welches je—
doch allezeit sehr bedenklich ist. Magenwun—
den verwandeln sich auch zuweilen in visteln.

z) Bey den Ivunden des Pancreus kann der Wund-
arzt weiter nichts ihun, als die Entzuimdung
mindern und die Extravasation verhüten; das
üÜbrige muis er der Natur uùberlassen.

4) IVunden der Gedürme. Die Hauptsache bey
allen Darmwunden ist, dals die verwundete
Stelle, mittelst eines durchs Gekröse gezogenen
Fadens, mit den äuſsern Bedeckungen an fort-
dauernder Verbindung erhalten wird. Ist die

ne
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verwnndete Darmstelle in der Bauchhöhle be—
findüich und die Wunde selbst klein, so braucht
sie nicht gehelttet zu werden. Wenn ahber der
verwundete Darm durch die Bauchwunde vor-
gefallen, und die Wunde beträchtlich ist, so
legt man die Darmnath an, ehe der vorgefallene
verwundete Darm zurück gebracht wird. Die
auſsere Wunde wird dann mit einer Compresse
bedeckt, und das übrige überläſst man der
Natur.

Wenn eine Stelle wirklich brandicſit ist,
so muſs diese im Todten ausgeschnitten, und
dann, wie so eben gesagt, verfahren werden.

Ist ein Darm in die Queere ganz durclisclinit-
ten, so dals die bevden Enden von einander de-
trennt sind, so steckt man nach Hamdolir's Me-
thode das obere Ende des Darms in das untere,
befestigt beyde Enden durch ein paar Nadelsti-
che auf einander, und zieht zugleich einen Fa-
den durchs Gekröse, damit die Enden nicht aus-
einander gehen. Die Methoden von Du ſerger,
Chopart und Bel!/, wodurch eine Verengerung
des Darms verhütet werden soll, scheinen em-
pfehlungswerth.

Milslingen die Versuche einer Vereinignng
der Darmwunden, so bekommt der Kranke eine
Kothſistel, oder einen künstlichen After. Diese
muſs der Wundaræt befördern, wenn das obereé
Darmende ans der Wunde hervor hangt, das un-
tere aber in der Bauchhöle liegt, und nicht zu
linden ist.

Bey allen diesen Verwundungen kommt
das Hauptsaclilichste darauk an, einen hohen
Grad der Ehntzundung zu verlüten. Der Kranke
muſs daher aufs strengste antiphlogistiscoh be-
handelt werden, durch Aderlasse, antiphlogi-
stische abführungen und Klystire, lindernde
Einreibungen und Bühungen. Dabey müssen



alle ſlatulente, reitzende, feste Speisen vermis-
den, und die Wunde rein gehalten werden.

5) lunden der Leber. Kleine Wunden der Leber
heilt die Natur zuweilen ganz allein. Die Kunst
Lann dabey weiter nichts thun, als den Blut-
ſtuſs mäſsigen, der Ergieſsung des Bluts uncl
der Galle einen Ausfluſs verschaſfen, und die
Entzundung möglichst zu mindern suchen.
Wunden der Gallenblase sind mehrentheils todi-
lich. Beym glücklichsten Erfolge bleibt eine
Gallenfistel zurück.

6) Vunden der Milæ werden wie die Leberwunden
behandelt, sind aber weniger gefahrlich, weil
keine Hauptsecretion dabey in Unordnung
kommt.

7) IVunden der Nieren erfordern dieselbe allgemei-
ne Behandlung. Beträchttiche Wunden sind mit
starken Blutungen verbunden, die man duroh
kalte Bahungen stillen muſs. Zuweilen bleibt
eine Fistel zurück.

8) Vunden der Harnblase. Man muls bey diesen
Wunden auf alle Weise verhindern, dals der
Urin nirgends iri der Bauchhöhle stocken kann.
Man lalst, so lange die Heilung dauert, zu
dem Ende einen biegsamen Catheter einlegen.
Man wendet dabey entzündungswidrige Mittel,
das Aderlaſs und Mohnsaft an. Schmerzhafte
Spannungen des Unterleibes hebt das warme
Bad am gewissesten.

9) Wenn das Vetr verletzt ist, und hervortritt,
so muſs es, so bald als möglich, zuruck ge—
bracht werden.

10o) Wunden der übrigen innern Theile, der Ge-—
bärmutter, des Milekbehälters, werden nach den
allgemeinen Regeln behandelt.



IV.
Von der Bauchnath.

(Gastroraphia).

Diese Nath ist bey groſsen penetrirenden
Bauchwunden sehr zu empſfehlen, obgleich einige
dagegen sind. Man verhuùtet dadurch den Lintritt
der Luft in die Bauchhöhle, die öftern Vorfalle
der Gedarme, und die Getahr eines Bruchs. Es
kommt bey derselben vorzüglich darauf an, dals
die Rander der Wunde des Darmfells sich eben so
beriihren und vereinigen, als die Ränder der Haut-
und Fleischwunde. Die Banchnath ist übrigens
eine gewölmliche Fleischnath, wobey jedoch fol-
gende hesondre Handgriffe erforderlioh sind:

Man nümmt nimlich so viel starke gewächste
Faden als man Stiche machen will, und versieht
jedes Ende derselben mit einer starken krummen
Ileſtnadel. Darauf zieht man das Peritonaeum
miĩt dem Zeigefinger und Daumen der linken Hand
dergestalt hervor, daſs der Rand desselben mit
dem Rande der Fleisch und Hautwunde gleich
liegt, und sticht darauf die Nadel von innen nach
aussen, melir oder weniger weit von dem Rande
der Wunde, durch das Peritonaeum und die Inte-
Zumente, und zieht den Faden durch. Die am
andernn Ende des Fadens befestigte Nadel stölst
man auf gleiche Art durch die gegenseitige Wund-
leſze. Auf diese Art legt man, nachdem die Wun-
cle groſs oder klein ist, zivey bis z Fäden ein.
Alle Faden zieht man nun zusammen, und knüpft
sie in einfache Iinotenund Schleifkfen. Die Faden
durfen nicht weiter, als höchstens drey viertel
Zoll von einander entfernt seyn. Immer muls
man 2at mehrerer Sicherheit IIeftnſaster awischen
die Stiche, und daruber mit Cerat dünn bestriche-
ne Compressen legen, und die Leibbinde anbringen.
Dabey ist eine zweckmaſsige Lage- des Kranken
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und Ruhe erforderlich. Die Leibesöffnung muls
dureh Klystire befördert, das Erbrechen durch
Opium verhütet, und die Entzündung durch anti-
phlogistische Mittel gemäſsigt werden. Nach 8
Tagen sind die Wundlefzen gemeiniglich so fest
vereiniget, daſs man die Faden abnehmen kann.
Man unterstützt die Wunde dann noch einige Zeit-
lang durch Hefte und durch die Leihbinde.

Die schlimmsten Zufuille und lolgen dieser
Operation sind Entzündung, Eyterung unde Bru—
che, welche man durch dienliche Mittel zu ver-
hüten suchen muls.

V.

Von dem Darmschnitt.
(Enterotomia, Gastrotomia).

Man hat diese Operation vorgeschlagen, wenn
ein fremder Körper im Darmkanal stecken geblie-
ben und Zufälle verursacht, und wenn in irgend
einem Theile der Gedarme Verstopfungen oder
Verhärtungen sich angehäuft haben. Allein diese
Operation ist mit vielen Schwierigkeiten verbhun-
den, und daher in den meisten lällen nicht an-
wendbar. Man kann nicht wissen, wo sich der
fremde Körper befindet; und sollte man auch den
Sitz desselben erforscht haben, so iĩst es meistens
unmöglich zu ihm zu kommen.

Bey der Operation bringt man den Kranken
in eine bequeme Lage, und macht uber dem Orte,
wo der fremde Körper steckt, duron die Muskeln
und das Bauchfell einen hinlänglich grolsen Bin-
schnitt. Dann bringt man den Darm nahe an die
Wunde, macht in denselben mit dem Bistouri eine
der Gröſse des fremden Körpers verhaltniſsmalsige
öſfnung, und zieht ihn mit einer Zange heraus.
Die Wunde wird, wie oben gesagt worden, be—
handelt.

ĩJ



Zuſlle und Folgen sind Hämorrhagie, Ent-
ziindung, Austretung der Feucehtigkeiten in die
Bauchhohle, Geschwure.

VI.
Von dem Bauchschnitt.

(Sectio ahdominise).

Er ist vorgeschlagen bey der Sackwassersucht,
in Schwangerochaften, wenn der Foetus in der
Bauchhöhle, dem LEyerstock, oder den Muiter-
trompeten liegt, und bey verborgenen Brüchen.

Um die Operation zu verrichten macht man
in die auſsern Bedeckungen, Muskeln und in das
Darmfell einen sechs Zoll langen Linschnitt, und
nimmt dann, unter gehöriger Vorsicht, die Frucht
mit dem Mutterkuchen und den Häuten heraus.
Ist aber eine Sackwassersucht (hydrops saccatus)
zugegen, so sucht man die Feuchtigkeiten durch
die Offnung auszuleeren.

Zufiille und Folgen sind Hämorrhagie, Erbre-
chen, Convulsionen, Austretung der Gedärme,
Entzündung, Brüche.

VII.Von dem Kaiserschnitt.
(Sectio Caesarea, AHyteterotomia, Motrotomia).

Die Erſindung dieser Operation gehört ins
entfernteste Altertiium. Man machte sie aber ver-
muthlich damals nur an todten Weibspersonen,
um das noch lebende Kind, wo möglich, auf diese
Art zu retten. An und für sich ist diese Operation
nicht so gefahrlich, wie man allgemein annimmt.
sSie muls nur, wenn man ihre Nothwendigkeit
voraussieht, nicht zu lange verschoben, sondern
bey Zeiten, ehe noch die Kräfte gesunken und
iible Zufalle eingetreten sind, unternommen wer-
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den. Levret giebt daher den Rath die Operation
vorzunehmen, ehe noch das Wasser gesprungen

ist, wenn auch der Muttermund noch nicht sehr
tgeöfſnet seyn sollte. Das Unsichere und Gefahr-

liche bey dieser Operation widerlegt auch die ſar-
fahrung; denn viele Frauen haben sie zwey- drey-
vier- und gar siebenmal uberstanden.

Die Umstände, welche den Kaiserschnitt
nothwendig machen können, sind uberhaupt fol-
gende:

1) Wenn die Schwangere gestorben ist, und man
vermuthet, daſs das Kind noch am Leben sey.
Man muls in diesem Falle, nachdem alle Versu—-
che, die Schwangere wieder zum Leben zu brin-
gen, vergeblich angewendet worden, so bald
als möglich zur Operation scohreiten, ehe der
mütterliche Körper erkaltet ist. Dabey mulſs
man aber allezeit die Operation mit eben so vie-—
ler Behutsamkeit machen, als wenn man sie an
einer lebendigen Person verrichtete. Sollte
dann, wider alle Erwartung, die leblose Mut—-
ter in der Operation wieder zu sich selbst kom-
men, so wird ihr dieselbe am Ende um nichts
gefahrlicher seyn, als einer lebenden Schwan-
gern, bey welcher man den Kaiserschnitt ge-
macht hat, um Mutter und Kind zugleich zu

retten.
2) Wenn das Becken zu enge gebaut, und der

Kopf des Kindes zu groſs ist, um durchzugehen.
Es ist jedoch besser, wenn man sich gewils da-
von überzeugt hat, daſs das Rind todt ist, das-
selbe mittelst der Instrumente stückweise her—
auszuholen, als die Mutter den Gefahren des
Raiserschnitts auszusetzen. sSollte aber auch
der Raum, zu Anlegung der Instrumente in die-
ser Absicht, zu klein seyn, so muls der Raiser-
schnitt dennoch unternommen werden.



5) Wenn sich aulser der Gebirmutter in dem Be-
cken eine harte Geschwulst befindet, welche
den Gebärmutterhals zusammendrückt.

4) Eine Verhartung und Callositat des Mutterhal-
ses und des Muttermundes zugleich, oder der

ganzen Mutterscheide, welche den Durchgang
des Kindes unmöglich macht.

5) Eine ganzliche Verwachsung der Mutterscheide
in ihrer ganzen Länge.

6) Ein schietfer Stand der Gebärmutter, zumal in
einem engen Becken.

7) Fin Gebarmutterbruch, welcher unter dem Fal-
lopischen Bande eingeklemmt oder angewach-
sen ist.

8) me groſse Schlagadergeschwulst in der Mut-
toinheide.

Ls versteht sich von selbst, daſs man bey die-
sen Felilern dennoch die Operation nicht eher un-
ternehmen muſs, bis man alle Mittel, uni die-
selben zu verbessern, fruchtlos angewendet hat.

Die beste und jetzt gewöhnliche Stelle zu der
Operation ist die weiſse Linie. Man verletzt hier
nicht so leicht die Arteria epigastrica, der Ein-
schnitt ist am wenigsten schmerzhaft, die Gedär-
me fallen nicht so vor, und die Gebärmutter liegt
hier unmittelbar hinter dem Bauchfelle. Jedoch
ist fast keine Stelle am ganzen Unterleibe, wo
man nicht einmal den Kaiserschnitt mit glückli-
chem Erfolge gemacht hätte. Lauveriat empfiehlt
statt des gewöhnlichen langen Schnitts, den Oneer-
schnitt, und Aitken thut den Vorschlag, den RKai-
serschnitt bey Iebendigen allezeit in einem lauen
Bade unter dent Wasser zu machen, damit die
Luft nicht eindringe.

Orrnarion. Die Kranke muſs 2zu dieser
Operation, entwaeder in dem Bette oder auf einem
Tische, in eine ganz horizontale Lage gebracht
werclen, und ein Gehülfe muſs die Gebarmutter
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durch einen Druck von beyden Seiten von oben
nach unten befestigen. Der Wimdarzt macht als-
dann einen Schriitt durch die Integumente, der
gleich unter dem Nabel anfangt, und nach der
Richtung der weiſsen Linie, bis 15 Zoll uber der
Symphysis ossis puhis, herunter gehet. „let diels
geschehen, so wird in das Darmifell eine oſfſnung
gemacht, in die man bequem zwey finger brin-
gen kann, und welche man mit dem Bistouri ab-
wärts érweitert. Sollten dabey einige lulsadern
verletzt worden seyn und stark bluten, so mussen
sie vorher unterbunden werden, ehe der innere
Schnitt gemacht wird; auch die Harnblase muls
vermieden werden. Iierauf macht der Wamdarzt
in der nämlichen Richtung den schnitt in die Ge-

bärmiutter selbst, der etwa, nach der Gröſse des
Kindes, sechs Zoll betragen muſs. Ssollien aber
die Wasser schon abgeflossen seyn, und die Ge—
bärmutter sich uber der Frucht zusammengezogen
haben, so darf der Schnitt in die Geburmutter
nicht so groſs seyn. Nun öffnet man die Haute,
und zieht das Kind und die Nachgeburt mit Behut-
samkeit heraus. Sollte das Kind nicht etwa 2zufal-
ligerweise mit dem Kopfe gleich hinter der geöff-
neten Stelle liegen, so muls man es wenden, und
mit den Füssen hervorziehen, die Arme desselben
gehörig lösen, und dann, um den Kopf hervorzu—
ziehen, einen Finger in den Mund des Kindes
bringen. Die Wunde in der Gebarmutter zieht
sich bald von selbst zu, und die Natur heilt sie;
man muls dieselbe nur von dem geronnenen Blute
gehörig reinigen, und zusammen drucken. Die

iñulbere Wunde wird durch die Bauchnath und
Heftpſlaster vereiniget, doch mit der Vorsicht,
daſs der Ausſtuſs der Fenchtigkeiten aus dent un-
tern Theil der Wunde nicht gehindert werde.

Da der Fluſs der Lochien nach der Operation
sehr wichtig ist, und dieselben die ersten Tage



durch die Wunde ausflielsen, so muſs die Wunde
die erste Zeit oft verbunden werden. Auch kann
man, um stockung zu verhüten, Injectionen in
die Vagina machen.

Volgen und Zuſälle.
1) Neigung zu Blülungens hierbey müssen Kly-

stire von Eſsig und Wasser gebraucht werden.
2) Verstopſung des Leibes, sie erfordert gelinde

Abinlirungen und Kystire.
3) Erbrechen, welches man durch erweichende

lindernde Bahungen, Einreibungen und warme
Bader zun stillen sucht.

M Blutungen und krampfliufte Zufülle; diese wer-
den nach den gewöhnlichen Regeln behandelt.

5) Entaundung, Eyterung und Brand; um diese
Zufalle zu verhuten, muſs die Kranke streng an-
tiphlogistisch behandelt werden, und das Rind,
vro möglich, selbst stillen. Um eine Entzün—
dung der Gedarme zu verhüten, mulſs das Her—-
vortreten derselben, und der Zutritt der Luft,
möglichst vermieden werden.

6) Neigung zu einem Bruch nach der Heilung der
Wunde; die Kranke muſs, um einen Bruch zu
verhuten, noch lange Zeit hindureh eine Leib-
binde tragen.

VIII.
Von der Trennung der schaamknochen.

(Synchondrotomia).

Die Erfahrung, daſs die Bänder und Knorpel
des Beckens wahrend der Schwangerschaſft ausge-
dehnt werden, und zuweilen auseinander gehen,
gab zu dieser Operation die Veranlassung. Allein
obgleich man nicht läaugnen kann, daſs diese Ope-
ration einfacher und weniger sechmerzhaft sey als
der Kaiserschnitt, und daſs sie in einigen wenigen
Fallen wirklichen Nutzen haben könne; so kann



225

man doch nicht glauben, dals sie in allen Fällen,
wo sonst der Kaiserschnitt vorgenommen zu wer—
den pſtlegt, desselben Stelle vertreten konne, imd
ihm vorzuziehen sey. Da urberhaupt der liaum,
welchen man durch diese Operation gewinnt, sehr
unbeträchtlich ist, so ist es wahrscheinlichi, daſs
der Schaamfugenschnitt beynahe allemal olme gro-
ſsen Nutzen gemacht wird. Hierzu kommt norli,
daſs die Operation sehr gewaltsam und, wegen
der Zufälle und Folgen, üulserst geſahrvolf ist.
Bey Vergleichung aller Beobachtungen ist hey wei-
tem die gröſsere Zahl unglücklich gewesen.

Die Operation ist ubrigens leicht zu machen.
Die Kranke wird, in einé solehe Lage gebracht,
wie bey dem Steinschnitt, und die Arme umd lus-
se werden von Gehülfen gehalten. Der Darmka—
nal wird durch ein Hlystir, und die Blase durch
den Catheter, der wahrend der ganzen Operation
in der Blase bleiben muls, vorher ausgeleert.
Hierauf macht der Wundarzt auf dem Schaanibo-
gen, nach der Richtung desselben, in die Oueere
einen Einschnitt, bis auf die Symphysis ossium
pubis, wobey die Clitoris nicht verletzt werden
carf. Sind auf diese Art die Knochen enthlölſst,
so schneidet er den Knorpel, welcher zwischen
ihnen liegt, ganz langsam, von unten nach auf—
würts, mit dem Scalpel durch, wobey ein Gehülfe
die Schenkel recht fest halten muls, damit die
schaamknochen nicht plötzlich und gewaltsam
von einander weichen, und Theile Zerreiſsen.
Wenn die Trennung geschehen ist, muſs man all-
mählig die Knie aus einander biegen, den Catheter
wegnehmen, und die Geburt entweder von der
Natur erwarten, oder ihr zu Hulfe kommen.
Nachdem dieses geschehen ist, drückt man die ge-
trennten Knochen dicht an einander, heftet die
üuſlsere Wunde, bindet die Knie zusammen, und
legt die Füsss queer über einander. In dieser La-
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ge muls die Kranke vier Wochen hindurch blei-
ben. Nach dieser Zeit laſlst man einen Gürtel um
die Hüften legen, erlaubt aber der Patientin nicht
eher wieduer Zzu gehen, als etwa nach neun oder
zehn Wochen.

Zufulle und Folgen. Aulser den Zufaällen
und Folgen, welche diese Operation mit dem Kai-
serschnitt gemein hat, und welche oben angege-
be. sind, entstehn noch, wenn die Theile zu
sta von einander gezogen werden, Zerreissunm-
gen der Geburtstheile, heftige ntzündung und
Brancd: ferner mannigfaltige Fehler der Urinwege,
unv illkuhrlicher abgang des Urins, Harnfisteln,
Vorfalle der Blase, und heftige Schmerzen von
Spannung der Nerven.

IX.
Von dem steinschnitt.

(Lithotomia).
Diese Operation wird unternommen, wenn

sſsteine in der Harnblase sind, welche durch die
Harnröhre nicht ausgeleert werden können.

BescnaArr  EIr DeEn SrErINE. Die Steine
(Calculi urinarii) bestehen aus mehr dder minder
groſsen, der Figur, Farbe, innern Structur und
Consistenz nach sehr verschiedenen Verhärtungen
in den Irinwerkzeugen. Die meisten sind weilſs-
lich oder grait, steinhart oder leicht zerreiblich,
von crystallinischer oder lamellöser Gestalt, und
mit einem innern Kern versehen. Ihr inneres
Wesen scheint die Natur der gerinnbaren Lymphe
des Bluts zu haben. Ihr Sitz ist entweder in den
Nieren, oder in den IIarngungen, oder in der
Irinblase.

Unsacuen. Es gehört wahrscheinlich eine
eigene Anlage zur Erzeugung der Steine, und wo
diese statt findet, da können langer Aufenthalt



des Urins in der Blase, fremde Körper in der
Blase, um welche sich das Concremenut anseizt,
und die den Kern der Steine bilden; sitzende Le—
bensart, lange anhaltendes Liegen; Erschlaſfung,
Krämpfe, Druck, Verleizung, Geschwute der
Harnweges; eine besondere Beschaſſenheit des
Trinkwassers, säuerliche Weine und huuſiger Ge—
nuſs des Kases, als entfernte Ursachen angesehen
werden. Die Steine. erzeugen sich entweder in
den Nieren, und gehen dann in die Blase, wo sie
fortwaohsen; oder sie  erzgeugen sieh gleich vom
Anfang in der Blase. E

DIAGNostis DEs SrEINS IN DER- URINBIASE.
Es ist oft schwer zu bestimmen, ob der Rranke
auch wirklich einenastein in der Urinblase hat,
oder nicht. LThe mamnnicht ganz gewils davon
üherzeugt ist, darf man die Operation nicht ma-
chen. Die. meisten Rennzeichen, 2. B. das be—
schwerliche Harnen, der topische Schmerz, das
Jucken der Eichel, der Stunlzwang, der Boden-
satz im Urin, der zähe ubelriechende Urin, das
Alkalesciren des Harns, sind uugewiſs, und mur
allein die Untersucliung init der Sonde kann uns
gewiſls von dem Daseyn eines Steins uberzeugen.
Doch ist auch diese oft.mit vielen Schwierigkeiten
verbunden, und sehr trüglich. Man hat sandich-
te Concretionen, das Os sacrum, Soirrhositaten
in der Blase, für Steine gehalten. Auch kann das
Gefuühl trügen, wenn der Stein mit vielem Schleim
überzogen, oder klein, oder in einer Haut ver-
schlossen ist.

Sonpinev. Die Untersuchung muſs bey
voller Blase mit der Steinsonde, welche von stahl,
etwas dick, und nicht zu convex gebogen ist,
verrichtet werden. Manchmal kann man den Stein
deutlicher fühlen, indem der Urin ausflieſst; und
daher kann zur abwechselung auch der Catheter
zur Untersuchung genommen werden. Das Instru-
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ment wird durch die Harnröhre eingebracht.
Durch gelinde Bewegung desselben in der Blase
kann man gemeiniglich den Stein bald finden, in-
dem das Instrument an denselben anstölst. PFin-
det man den Stein nicht gleich, so muls man den
Patienten in verschiedene Lagen nach einander
bringen, bis der Stein an die Sonde oder den Ca-
theter trifft. Nachdem der Stein entdeckt ist, kann
die Operation, als das einzige Mittel dagegen,
dreist unternommen werden.

Der beste Zeitpunct. zur Operation ist im Früh-
ling und Herbste bey mälsig warmer Witterung.
Doch kann man sie auch nöthigen Falls zu jeder
Jahreszeit vornenmen. Nach Maſsgabe der Um-
stande bereitet man den Kranken dazu vor, durch
leichte gesunde Kost, Aderlasse, gelinde Abführ-
mittet und Klystire.

OrEARATION. Man hat vier Hauptmethoden
des Steinschnitts:
1) Mit der Rleinen Gerätlschaft, oder die Celsi-

sclie Methode. (Apparatus parvus).
2) Mit der groſsen Geraäthschaft, oder die Metho-

de von Marianus. (Apparatus magnus).
3) Der hohe Apparat, oder der Steinschrâtt über
den Schaambeinen, Von Franco. (Apparatus

altus).
4) Der Seitenschnitt, oder die Methode von Rau.

(Apparatus lateralis).
Hier wird bloſs die Methode des Seitensclinitts,

als die gewöhnlichste, sicherste und am allge—
meinsten anwendbare, nebst clem Steinschnutt uüber
den Schaumbeinen, vorgelegt werden.

Von dem seitenschnitt.
Die zu dem Sseitenschnitt erforderlichen In-

strurinente sind: ein Catheter mit einer Rinne auf
der convexen Seite, (Director); ein grolses Scal-
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Ppel zum Einschneiden, oder das Lithotom von
LIunter, ein schneidendes Gorgeret; verschiedene
Steinzangen, gerade und gebogene ein Steinlöf-
fel; ein Sncher und ein Schwamm. Zum Verban-
de: Charpie und verschiedene Compressen; die T
Binde. Zur Assistenz sind drey Gehulfen nöthig.

Der Mastdarm muſs vor der Operation, ver-
mittelst eines Klystirs, gehörig ausgeleert, die Bla-
se aber dadurch, daſs der Kranke viel dünnes Ge-
tranke trinket, angefüuſlt werden, und bey der
Operation ganz voll seyn. Man lalst den Kranken
horizontal auf einem Tisch liegen, und die Hande
vermittelst einer Schlinge mit den Füssen fest zu-
sammen binden, so dals jede- Hand des RKranken
an dem Fuſsknöchel derselben Seite befestigt liegt.
Unter dem Kopf und Hintern werden Kissen ge-
legt, so das letzterer höher liègt als der Unterleib,
und auf jeder Seite hält ein Gehülfe das Knie des
Kranken auswärts. Nun bringt man den gerinn-
ten Catheter in die Harnblase, und dreht, nach-
dem man den Stein nochmals gefuhlt hat, den
Griff desselben ganz nach der rechten Seite, bis
der convexe Theil des Catheters im Perinaeo, ne-
ben der Raphe links, fühlbar wird. In dieser
Lage muls der Catheter von einem Gehülfen un-
verrückt erhalten werden, welcher zugleich mit
der linken Hand das Scrotum des Kranken in die
Höhe hält. Hierauf spannt man mit dem Daumen
und Zeigefinger die Haut an der stelle im Peri-
naeo, wo die Erhabenheit des Catheters fühlbar ist,
und macht einen Einschnitt, der ungefähr einen
Zoll hinter dem Hodensack anfangen, in einer
schiefen Richtung längst dem Mittelfleisch mitten
inne z2wischen dem Tubere oss. Ischii und dem
Orificio ani fortgehen, sich ein wenig uùber diesen
letztern und zur Seite desselben endigen, und
ühberhaupt 35 bis 4 Zoll lang seyn muſs. Sollte
die Wunde zu stark bluten, welches jedoch selten

J



der Fall ist, so muſs man das zerschnittene Gefals
unmterbinden, ehe man mit der Operation weiter
fortfahrt. Hat man nun auf diese Art den Blasen-
hals gewissermalsen entblölst, so bringt man ei-
nen Finger in die Wunde, ind fährt mit der Spi-
tze desselben, nachdem man den Catheter gefun-
den hat, langst demselben so lange fort, bis der
rFinger uber den Knollen der Harnröhre hinaus ist.
Der Gehülfe muſs dabey den Catheter etwas stär-
ker gegen das Perinaeum drücken, und nun durch-
schneidet man, mit der gegen die Rinne des Ca-
theters gekenrten Schneide des Messers, den
membranösen Theil der Urethra in ihrer ganzen
Lange, von dem Knollen derselben an, bis an dio
Vorsteherdrüse. Hierbey muls man den Bulbus
der Harnröhre und den Mastdarm ja nicht verlet-
zen. Das Messer legt man alsdann weg, setzt
den Nagel des linken Zeigeſingers auf die Rinne
des Catheters, und setzt in diese vor dem Finger
den Schnabel des Gorgerets, das man in der rech-
ten Hand fest hält. Hierauf nimmt man den Ca—-
theter von dem Assistenten selbst in die linke
Hand, hebt ihn von der Seite in die Hõöhe, und
hält ihn in dieser Lage fast rechtwinklich mit dem
Korper des Kranken, indem man mit der rechten
Iland das Gorgeret auf der Rinne des Catheters
ſortſuhrt, bis es ganz in die Blase hineingedrun-
gen ist. Daſs dieses letztere geschehen sey, sieht
man daraus, wenn der Urin häufig aus der Wunde
ftieſst. Sobald das Gorgeret weit genug in die
Blase eingedrungen ist, muſs man den Catheter
herausziehen, das Gorgeret aber noch zurück las-
senm, und auf demselben den Finger einbringen,
ob inan den Stein, der gemeiniglich nach vor-
warts getrieben ist, fassen kann. Erreicht man
ikn, so wird das Gorgeret entfernt, und der Stein
mit den Fingern heraus gezogen. Milslingt diels,
1o muſs man dis Zange auf dem Gorgeret vor-
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schlossen einbringen, und damit den Stein her-
aus nehmen. Hat man aber den Stein mit den
Fingern vorher nicht fühlen können, so muſs man
ihn in der Blase mit der etwas geoſtneten Zange,
indem man sie gelinde auf und nieder und seit-
wärts bewegt, aufsuchen, und sobald er entdeckt
ist, ihn zwischen die Löffel der Zange fassen, und
herauszienhen. Wenn der Stein so groſfs ist, dals
man ihn nicht durch die Wunde heraus ziehen
kann, so muls man ihn mit der Zanoe mit star—
ken langen Zulmnen zu zerbrechen buchen, und die
Bruchstuücke einzeln heraus nehmen. Deſbnden
sich in der Blase kleine Bruchstücken, oder Sand
und Grieſs, so nimmt man den steinlofſe! zu IIul-
fe. Immer muls man sorgfaltig untersuchen, ob
mehrere Steine in der Blass sind, die man nach
der Reihe heraus ziehen muſs. Sitzt der Stein an
den Seiten der Blase fest, oder liegt er in einem
Sacke der Blase, so kann man ihn 2zuwecilen
durch Einschnitte lösen.

Das Herausziehen des Steins ist der schwerste
und gefährlichste Theil der Operation. Sollte
man daher nach wiederholtem Versuchen den, Stein
nicht fassen können, und sollte der Kranke zu
viel dabey leiden, so muſs man die Eyterung der
Wunde abwarten, wodurch sich der Stein gemei-
niglich loſsgiebt, ungd dann leichter herausgenom-
men werden kann.

Verband. Wenn die Operation gehörig ge—
macht, und nicht langwierig und beschwerlich
gewesen ist, so muls die Wunde gan2 einfach,
wie eine bloſse Schnittwunde behandelt werden.

Man bedeckt sie bloſs mit weicher Charpie,
die mit Ung. simpl. bestrichen ist, ganz lo-
cker, und wechselt damit fleiſsig, damit der aus-
ſlieſsende Urin die umliegenden Theile nicht roh
mache. Zur Befestigung bedient man sich der T
Binde. Um den Ausfluſs der Feuchtigkeiten aus
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der Wunde zu beſördern, muſs der Kranke auf der
rechten Seite, und etwas abhängig liegen, und
beyde Schenkel dicht an einander legen.

Innere Mittel. Nach der Operation giebt man
Opiate in reichlichen Dosen, gebraucht Einrei-
bungen und warme Bihungen, Halbbäder, gelin-
de Abfulirungen, Rlystire, schleimichte Tisanen,
und lulſst eine antiphlogistische Diat beobachten.

Folgen und Zufülle. Ist die Operation mit
schwierigkeiten verbunden gewesen, und haben
die Theile durchs Ausziehen des Steins viel gelit-
ten, so entsteht oft eine Spannung und heftiger
Schmerz im Unterleibe, uncdl der Kranke wird sehr
umuhig. Dieses ist ein schlimmes Zeichen, und
wenn man nicht die kraftigsten Mittel unverzüg-
lich dagegen gebraucht, so entsteht der Brand,
und der Kranke ist dann selten zu retten. Der
Kranke bekomnit auch manchnial ein Unvermögen
den Urin zu halten, und nicht selten entsteht ein
Absceſs im Hodensaak und eine Harnfistel.

Die Hleilung der Wunde erfolgt ordentlicher
Weise binnen sechs Wochen; immer muls der
Kranke die erste Zeit hindurch heftige Anstren-
gungen vermeiden.

Von dem Steinschnitt über den Schaam-—
beinen.

Diese Methode ist anwendbar, wenn man
Ursache zu vermuthen hat, daſs der Stein von be-
trächtlicher Gröſse sey, und es daher schwer, ja
unmöglich werden würde, denselben durch den
Scitensclutitt hequem heraus zu ziehen; und wenn
der Seicenschnitt wegen Verengerungen der Harn-
röhre, oder anderer Fehler des Mittelfleisches un-
möglich ist.

Der Kranke muſs einige Stunden vor der Ope-
ration viel Getränke au sich nehmen, und den



Urin zurück halten, damit die Blase so ausgedehnt
und mit Urin angefüllt werde, daſs sie uber den
Schaambeinen herauftrete, und auſserlich deutlich

fühlhar soy. 8Instrumente zur Operation sind: ein elasti-
scher Catheter, einige Bistonris, eine Steinzange;
zum Ilſerbande: Charpie, Compressen, Heftpfla-
ster und die T Binde.

Der Patient muſs in einer horizontalen Lage
festgehalten werden, jedoch so, daſs die Schenkel
und Hinterbacken etwas hoher liegen, und die
RKnie mälsig gebogen sind. Fin Gehulfe halt das
Glied abwärts, und bringt zugleich am Mittelllei-
sche einen gelinden Druck an. Nachdem nun der
Catheter eingebracht worden und verstopft ist,
macht man in der weilsen Iinie einen Einsclinitt
zwischen den Pyramidalnmuskeln, der ohngefahr
vier Zoll über den Schaambeinen seinen Anfang
nimmt, bis an die Fuge derselben fortgeht, und
etvwa z Zoll beträgt. Hat man auf diese Art die
öflnung gemacht, so wird die Blase selbst ohne
groſse ſSchwierigkeit, einen halben oder ganzen
Zoll unter der Anlage des Bauchfells eingeschnit-
ten. Dies geschieht am besten, wenn man den
Zeigefinger der linken Hand fest auf die Blase
setzt, und die Spitze des Bistouris neben dem Zei-
gefinger einstöſst. Mit dem Finger muſs man die
Blase festhalten, damit sie nicht zurück geht, und
der Urin durch die Wunde herausdringt, und zu
gleicher Zeit muls der Catheter geöffnet werden,
damit der Urin durch denselben ausflielsen könne.
Hierauf muls die Wunde gehörig nach unterwärts,
etwa i4 bis e Zoll, dilatirt, und der Stein mit
den Fingern, oder, wenn dies nicht angeht, mit
der Steinzange herausgezogen werden.

Der Kranke mulſa die ganze Cur über mit dem
Becken etwas höher liegen, als mit dem oberm
Theil des Körpers. Der Verband wird ühbrigens
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ganz einfach mit Heftpſlaster, weicher Charpie
oder Compressen gemacht, und mit der T Binde
belfestiget.

lolgen und Zuſälle. Es kann sehr leicht ein
Extravasat von Urin entstehen, wenn sich die Off-
nung des Catheters durch Griels oder Blasen-
schleim verstopft. Perner entstehen leicht Ent-
zundung, hartnackige Verstopfung, Auftreiben
des Unterleibes und der Brand.

lerere Come hat eine Methode beschrieben den
Steinschnitt uber, den Schaambeinen bey leerer
Blase zu machen. Allein die Operation ist sehr
zusammengesetzt, und erfordert den Gebrauch ei-
ner Menge von Werkzeugen. Indessen operirte
Frere Cone nach seiner Methode sehr glücklich.

X.

Von dem Steinschnittbey Frauen.
Der sSteinschnitt bey weiblichen Kranken ist

weit leichter als hey männlichen. Um von dem
Daseyn eines Steines, und von der Grölse dessel-
ben gewiſs zu seyn, sondirt man mit dem weihb-
lichen Catheder und mit dem Finger durch die
Vagina.

Wenn der Stein klein ist, oder in der Harn-
röhre festsitzt, so kann man ihn oft dadurch
heraus ziehen, daſs man die Harnröhre nach und
nach mit einem Dilatöorium 2zu erueitern sucht.
Ist aber der Stein groſs, so sind Einscknitte in die
Harnröhre und den Blasenhals erforderlich.

Die Kranke wird dabey in die gewöhnliche
Lage des Steinschnitts gebracht. Der Wundarzt
fuhrt eine gerinnte Sonde in die Harnrohre und
Blase, und macht alsdann auf der Sonde mit ei-
nem schmalen Gorgeret nacn, der Richtung der
Theile einen Einschnitt bis in die Blase. Der Fin-
schnitt braucht meistens nur auf einer Seite zu



geschehen. Durch diese öffnung zient man nun
den Stein mit der Zange behutsam heraus.

Auch kann der Steinsclunitt uber den Schaam-
beinen bey Frauen gemacht werden, wenn der
Stein sehr groſs, oder eine örtliche üble Beschaf-
fenheit. der Mutterscheide da ist. Man beobach-
tet dabey die namlichen Regeln, wie bey Manns-
personen, die nach dieser Methode operirt werden.

Man muls auch in gewissen Faällen von der
Mutterscheide her eine Offnung in die Blase ma-
chen, um den Stein durch diese zu entfernen.

XI.
Von dem stein in der Harnröhre.
Wenn ein Kkleiner Stein mit dem Urin in die.

Harnröhre getrieben wird, und darinn stecken
bleibt, so verursacht er viel Beschwerden. Zucrst

entsteht Schmerz, worauf Entzündung und Ge-
schwulst der Theile erfolgt, und der Urin allezeit
zum Theil, oft aber auch ganzlich unterdrückt
wird. Sobald man also erkennt, daſs die Harnröh-
re durch einen Stein verstopft ist, muſs man den-
selben, so hald als möglich, wegzuschaffen
suchen.

„Da der, weitere Fortgang eines Steines durch
die Harnröhre, wahrscheinlich durch eine krampfi-
ge Zusammenziehung, welche der Reitz des Steins
erzeugt, verhindert wird; so muls man zuerst
durch lindernde Mittel den Krampf zu heben su-
chen. Nachdem die Theile erschlafft sind, macht
man einen Versuch, ob man den Stein durch ei-
nen sehr gelinden Druck längst der Harnröhre fort-
treiben könne; miſslingt dieser Versuch, und der
Stein sitzt nieht zu tief in der Harnröhre, so kann
man ihn oft mit der Ilunterschen Zange heraus
ziehen.
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Geht es auſ diese Art nicht, so muls die Ope-

ration (Urethrotomia) gemacht werden. Diese be-
stelit darinn, daſs man an der ſStelle, wo der Stein
am deutlichsten geſuhlt wird, einen Einschnitt
macht, und denselben dadurch mit einem flachen
stumpfen Ilaken, oder mit einer kleinen Zange
ausziehet. Diese Methode ist aber, nach Beschaf-
fenheit desjenigen Theils der Harnröhre, in wel-

Dchem der Stein steckt, verschieden.

XII.
Von dem Blasenstiche.

(Paracenthesis s. Punctio vesicae).

Diese Operation ſindet statt, wenn die Zu-
fälle der Urinverhaltung dringend werden, und
der Urin durch die naturlichen Wege nicht ausge-
leert werden kann. Man muls aber vorher schon
alle Mittel fruchtlos angewendet, und Hofſfnung
haben, daſs der natürliche Weg bald wieder her-
gestellt werden wird, da die Operation immer
nur palliativ ist. Man kann aber in den wenig-
sten Fällen sogleich zur Operation, die übrigens
gar nicht getährlich ist, schreiten; mehrentheils
muls man erst mancherley Zufälle, Fieber, Kräm-
pfe u.s. w. zu mindern suchen.

OrEnarrion. sSie besteht darinn, daſs man
mir dem Troikar den Urin durch einen künstli-
chen Weg ausleert, und den Ausfluſs desselben so
lange unterhält, als es nöthig ist. Nach der Ver-
schiedenheit des Orts, wo man diesen künstlichen
Weg macht, giebt es drey verschiedene Operati-
onsmetliocen.
1) Der Blasenstich durcehs Mittelfleisch. Hier

wird die Operation an der Stelle gemacht, wo
der Steinschnitt geschieonht. Bey derselben
dringt der Troilar 2wischen dem Blasenhalse
und der Insertion des Ureters in die Blase. Al-



lein dies ist die allermiſslichste Operationsart,
weil man; dabey leicht wichtige Tleile ver-
letzen kaim. Sie wud daher auch nur danm an-
gewendet, wenn die beycden folgenden Metho—
den nicht befolgt werden konnen.

2) Der Blasenstich über den Schaambeinen. Die
Operation ist an dieser Stelle sehr leicht. Der
Kranke muſs dabey etwas nach hinten uber ge-
lehnt sitzen. Darauf stoſst man ecinen geraden
nicht zu langen Troikar einen LColl gerade uber
der Symphysis ossis pubis, schief unterwarts,
in die hlase. Wenn der Kranke fett ist, oder
verm man die Blase an dem Orte des Linsticlis
nicht deutlich finlt, so kann man allenſalls die
Haut zuvor drey Queerfinger lang durchschnei-
den, die Pyramidalmuskeln trennen, unct dann
den Stich in die entbloſste Blase machen. Das
Stilet wird darauf ausgezogen, und nachdem
der Urin ausgeleert worden, wird das Röhrchen
in der Blase befestigt. In der Folge hann man
auch eine elastische Röhrre einlegen, und die
Troikarröhre ganz ausziehen. Die Röhre muls
von Zeit zu Zeit gereiniget werden. sobald
der naturliche Weg wieder hergestellt ist, zieht
man die Röhre ganz aius, und der stich schlieſst
sich dann gemeiniglich in einigen Tagen.

Diese Operationsmethode. hat uberhaupt viele
Vorzüge.

3) Der Rlasenstich durch den Mastdarm. Nach-
dem der Mastdarm durch ein Rlystir gereinigt,
und der Kranke in die Lage des Steinschnitis
gebracht worden ist, bringt man den Zeigefin-
ger der linken Hand in den Mastdarm, seidzt.
die Spitze desselben mitten auf die daselbst be-
findliche Blasengeschwulst, so hoch als mog-
lich. Autf diesen Finger bringt man alsdann
einen krummen Troikar, dessen Spitze in die
Röhre zurück gezogen ist, mittelst der rechten

J
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Hand in den Mastdarm, und stöſst ihn neben
dem Finger in die Blasengeschwulst. Das Ssti-
Jet wird darauf ausgezogen, und die Röhre
bleibt so lange liegen, bis der natürlicne Weg
wieder hergestellt ist.

Diese Operation ist ganz gefahrloſs, nur
muſs man sich huten die Saamenbläschen zu
verletzen. Die lmbequemlichkeit ist damit
verbuncden, daſs das Röhrchen dem Kranken selir
lästig fallt.

Man kaun nach dieser Methode bloſs bey
Mannuspersonen operiren. Jedoch hat man vor-
geschlagen, Weibspersonen aut eine ähnliche
Art zu operiren, indem man nämlich die Blase
clurch die Muttersclieide durchbohren soll.

Bey Fehlern im Mastdarm oder im Blasen-
halse, darf diese Operation nicht unternommen
werclen. Einige haben auch diese Methode
ganzlich verworſen.

Ê

—F Siebenter Abschnitt.
Von den Wunden der Extremitäten.

Da diese Verletzungen in Ansehung ihrer
Natur und Behandlungsart etwas eigenthümliches
haben, so verdienen sie hier noch besonders in
Betrachtung gezogen zu werden.
1) Das Auseinanderueichen und Zerreisshen der

Muskellſibern. Diese beyden Fehler entstohn
zuweilen dureh eine plötzliche Anstrengung
oder schnelle Bewegung eines Gliedes. Es er-
folgt oft eine augenblickliche Linderung der
sSchmerzen, welche damit verbunden sind,

wenn man das Glied hin und her bewegt, und
dabey mit angefeuchteten Fingern den Muskel

nach allen Richtungen gelinde streicht.



2) IIrunden der Gelenke. Man wendet bey diesen
Waunden entzundungswidrige imd zertheilende
Mittel an, sucht die J.uft abruhalten, und lalst
den Theil ruhig halten. Wenn die Gelenke
durch Kugeln oder durch andere harte RKörper
sehr zerrissen und zerschmettert sind, so ist
fast immer die Anmiputation nothwendig. Min-
der beträchtliche Wunden dilatirt nian mit Vor-
sicht, giebt innerlich Opiate, und macht erwei-
ohende Bahungen und Umschlage. Gemeinig-
eh entsteht bey diesen Wunden ein starker
Auslluſs des. Gliedwassers, welches eine Schärſe
annimmt,. wenn man das Gelenke nicht gegen
den Zutritt der Luft verwahrt. Die Folge da-
von ist, dals eine heftige Entzundung, Ge—-
schwulest, und eine langwierige Eyterung ent—
steht, die nur noch zuweilen durch eine zeitige
Amputation geheilt werden kann.

3) Wunden der Nerven. Diese Wunden verur-
ſachen heftige Schmerzen langst dem Laufe der
Nerven, Entzündung, Nervenzufälle, Läh-—
mungen, Zuckungen, Tetanus und endlich
der Brand. Die Zufälle entstehn gemeiniglich
erst einige Zeit nach geschehener Verletzung.
Die Heilung erfordert innerlich Aderlässe, küh-
lende Mittel und Aanodyna. Auſserlich wendet
man Opium, Peruvianischen Balsam und Bley-

Wasser an.
4) IVunden der Flechsen und Gelenkbänder. Die—-

se Verletzungen sind gemeiniglich mit einer
starken Geschwulst verbunden. Nachher plle—
gen sich fast alle die Zufaälle einzustellen, wel-

che man hey Verletzungen der Nerven beobach-
tet. Wenn man den Theil in eine solche Lage
bringt, daſs die Flechsen und Bänder vereini-
get werden können, so heilen diess Wunden
sehr bald. UÜbrigens wendet man eben die Mit-



tel an, welche bey Nervenwunden empfohlen
sind.

5) IVunden der Lympligefüſse. Diese Verletzun-
gen sind von keiner Wichtigkeit, wenn sie bey
groſsen Wunden vorkommen. Am wichtigsten
sind sie, wenn das Lymphgefaſs bloſs einge-
schnitten ist, weil alsdann eine Menge von
ſFencehtigkeit immer ſfort ausquillt, wodurch der
Krauke geschwacht wird. Der Ausfluſs wird
ain besten gesillt, wenn man die Stelle mit
Lapis infernalis betupft, und eine Compresse
von trockner Charpie darüber legt.

Achter Abschnitt.
vonder abnehmunsg der Glieder.

(Amputatio).

Mit dem Ausdruck Ainputation bezeichnet
man die Trennung eines der äuſsern Gliedmaſsen,
2z. B. eines Tuſses oder Armes von dem Körper.

sſsie ist unstreitig eine der fürchterlithsten
Operationen, da sie allemal Verstütnmelung und
den Verlust eines Gliedes zur Folge hat. Die klar-
ste Ueberzeugung ihrer wahren, unvermeidlichen
Nothwendigkeit kann daher nur unsern Ent-
sohluſs, sie zu unternehmen, rechtfertigen. Im
Allgemeinen machen die Operation norhwendig:
1) Groſse Schuſswunden, wobey Glieder völlig

zerschmettert ader abgerissen, die Knochen un-
gleich abgebrochen. und nicht. gehörig bedeckt
sind.

2) Rin weit ausgebreitoter Beinfraſs mit bösarti-

gen Geschwüren. J03) Knochenentzundungen, groſse Knochenge-
sohwulste und Knochengeschwüro.

4) anschwellungen von Pulsadergeschwülsten.
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5) Der kalte Brand; wobey die abgestorbenen

Theile weggenommen werden mussen.
6) Die Verletzung eines groſoen Blutgefaſlses, wo-

durch ein ganzes Glicd alles Blut belommt,
oder zurückschicekt.

7) Unheilbare sohmerzhafte Krebsgeschwuüro.
8) Glieder, welche durchs Erfrieren ganz abge-

storben sind.
Fine allgemeine Regel bey allen Amputatio-

nen ist: dals man alles, vras an dein Gliede ver—
dorben und schadhaft ist, auf einmal wegnehme,
clen Schnitt allezeit im Gesunden mache, doch
von diesem so viel, als nur immer möglich ist,
zu erhalten suche.

IwsrAuMmE5TE zu dieser Operation sinch: das
Turniket, das Amputationsmesser, ein grolses
scalpel oder RKnochenmesser, eine Sage ohne Bo-
gen, eine Knochenscheere, Heſtnadel und Faden,
der Bromſieldsche oder Cheseldens Haken, eine
Pinzette, ein Riemen von Leder, oder die Le—
tractoren von Bell, ein Schwamm und mehrere
Gefäſse mit Wasser.

Zum Verbande: Charpie, Plumaceaux, Com-
pressen, Heftpflaster, einige Binden von feinem
englischen Flanell oder von Callico; die 18 ocer
27köpfige Binde, oder eine locker gestrickte
Nachtmütze, oder die Binde von Desault.

J.

Von der Amputation der groſsen
Extremitäten.

Durch die Erfindung des Turnikets, die Un-
terbindung der Blutgefälse, die verbesserte Me-
thode den Sohnitt zu machen, das hohe Absägen
des Knochens, und durch die nachherige Behand-
lungsart, ist diese Operation in neuern Zeiten
eehr vervollkommnet worden.
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Man kann drey Hauptmethoden zu amputi-
ren annehmen.

1) Die gewoölinliche verbesserte Methode. Da es
vorzuglieh darauf ankommt, daſs der Stunipf
vollkommen bedeckt werde, so muſs man die
Haut und Muskeln, so viel als möglich, zu er-
halten suchen. Diesen Endzweck errecicht iman
durch diese Methode zu operiren, und man ver-
fahrt dabey auf folgende Art:

Der Kranke muls auf einem Tiseche oder
Bette horizontal liegen, und der Theil, wel—-
cher abgenommen werden soll, frey überhän-
gen. Darauf legt man das Turniket so fest um,
daſs der Theil ganz gefülloſs wird. Ein Gehül-
fe umfafst das Glied, zieht dabey die Haut und
die Muskeln, so stark er kann, nach. aufwärts,
und nun macht man einen Einschnitt init einem
Zuge des Messers rund um das Glied. Man
kann auch erst an der einen Seite die eine Hälfte,
und dann an der andern die 2zweyte Hälfte der
Muskeln einschneiden. Das Messer kann da-
bey perpendicutair oder etwas sckräge angesetzt
werden. Wenn dieses geschehen ist, so laſst
man den Gehülfen auſs neue die Haut anziehen,
und durchschneidet die Muskeln, durch einen
zweyten Schnitt, bis auſ den Knochen. Als-
dann löst man mit dem Scalpel die Munskeln
völlig von dem Knochen loſs, schabt die Bein-
Haut nach unterwarts ab, legt den Riemen, oder
die gespaltene Binde oder die Bellsclien Retracto-
ren an, läſst damit einen Gehulfen die Muskeln
zurückziehen, und sägt dèn Knochen oben so
hoch als möglich durch. Die scharfen Ecken
müssen mit der Knochenscheere abgeschnitten
werclen. Die Blutgefäſse werden mit dem Ha-
ken gefaſst, ohne alle andere Theile hervorge-
zogen, und gehörig unterbunden. Darauf wirel



der Druck des Turnikets etwas gemindert, und
die Wunde gereiniget.

Ierband. Man streicht die Haut und die
Muskeln nach unterwärts, zieht sie, so viel als
möglich über den Knochenstunipf hervor, und.
drückt die Ränder der Wunde zusammen. Um
sie zusammen zu halten, legt man einige Heft-
pſlaster an, über diese eine weiche Compresse
mit salbe bestrichen, darüber etwas feinen
Werg, und beſestigt den ganzen Verband mit
der 18 oder 27köpfigen Binde, oder einer Mu—
tze, oder auch mit der Binde von Desault. Ein
paar breite Streifen von Parchent oder von Col-
lico sind' dazu auch hinreichend. Nnn wird
das Glied von oben nach unterwärts mit einer
flanellenen Binde umwickelt, und der Kranke
zur Ruhe gebracht.

Den ersten Verband läſst man am dritten
Tage abnehmen und erneuern, und beobachtet
dabey die gewöhnliche Zehandlungsart der
Wunden. Wenn die Entzundung 2zu stark
wird, so muſs der Verband etwas lockerer ge-
macht werden, sobald aber die Eyterung voll-
kommen im Gange ist, muls man die Heftpfla-
ster wieder aufs neue anlegen. Wenn die Un-
terbindungsfäden loſs werden, was gemeinig-
lich am Jten oder gten Tage geschieht, so mus-
sen sie behutsam ausgezogen werden, weil sie
sonst die Heilung hindern. In 3 bis 4 Wochen
ist auf diess Art gemeiniglich die IIeilung vol-
lendet.

Inmere Behandlung. LEine z2weckmiulſsige
Diät und reine Luft ist dabey die Ilauptsache.
Hiernächst müssen, wenn das Pieber stark ist,
entzündungswidrige Mittel, und wenn Ver-
stopfungen zugegen sind, Klystire und milde
Abführungen angewendet werden. Sobald das
Fieber nachgelassen hat, und Eyterung einge—
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treten ist, mulſs man den Kranken durch nahr-
hafte Diat und starkende Mittel unterstùutzen.

Zufulle und FPolgen sind. Blutungen, hef-
tige Schmerzen, krampfhafte Zufälle, Eyter-
sammlungen und Brand.

2) Die Alansonsclie Metliode. Das besondere die-
ser Methode besteht vorzüglich in der Art den
Schuitt zu machen. Allein weil die Schwierig-
keit, diesen nach Alansons Vorschrift zu ma-
chen, selir betrachtlich ist, so ist diese Metho-
äe mit Recht jetzt ganz vernachlaſsiget worden.
sie besteht kürzlich im Folgenden:

Ein Gehulfe muſs die Haut und die Muskeln,
indem er das Glied mit beyden Händen falst,
aufwarts zichen. Dann macht man einen per—
pendiculairen Einschnitt durch die IIaut bis in
die Muskeln. Nun setzt man das, von Alanson
dazu erſundene Messer, das schmal und zwey-
sclineidig ist, schräge an, und schneidet auf
einen Zug aufwürts gegen den Knochen durch
die Muskeln. Sodann ziehet man das Messer
gegen sich, so daſs die Spitze desselben auf dem
Knochen ruhe, indem man dafür sorgt, es in
der nämlichen schiefen Richtung zu halten, da-
mit alle Muskeln rund um das Glied herum
durch eine schickliche Wendung des Messers
in dieser Richtung durchschnitten werden; die
Spitze des Messers wird mittlerweile dicht an
den Knochen gesetzt, und um denselben herum-
geführt. Auf diese Art wird die Wunde con-
cav, und der Knochen zwey bis drey Finger
breit höher bloſs gelegt. Übrigens verfahrt man
nach der gewöhnlichen Methode, und legt eine
Zirkelbinde um das Glied.

3) Die Amputation mit dem HFleischlappen. Diese
Operationsart hat, besonders in Deutschland,
niemals viel Beyfall gefunden. sie kann auch
nur am Unterschenkel in der Wadengegend ge-



macht werden. Es entstand daraus die Ampu—-
tation mit 2wey Lappen, die Hacaton erfand,
und allgemein anwendete.

II.

Von der Amputation des Vorderarms
und Unterschenkels.

Die Anputation des Iorderarnis wird nach
der geuwölinliclen Metliode 1), und ecbenſalls mit
zuvey Schnitten gemacht. Naehdem man die Bein—
haut und das Ligamentum interosseum abgelost
hat, werden die kKnochen, und zwar der sturkere
zuerst, durchgesägt. Heraushängende Ligamente
und Tendines werden abgeschnitten.

Die Aimputation des Unterschenkels geschieht
auf folgende Art. An der, innern und aulsern Sei-
te der Wade macht man einen ohngefahr ʒ Zoll
langen Einschnitt, bis auf die Muskeln. Darauf
sticht man ein schmales an der Spitze zweyschnei-
diges Messer an der obern Stelle des Einschnitts
queer durch die Wadenmuskeln, und schneidet
diese und die Haut in schräger Richtung nach un-
terwärts dirch. Dann wird die Haut auf der an—-
dern Seite.des Schienbeins, welche von einem Ge-—
hülfen angezogen werden muſs, etwa einen Zoll
unter dem Anfang des Fleischlappen queer durch-
schnitten, voh den Knochen abgelost, und in die
Höhe geschlagen. Das Übrige geschienht aut die
gewöhnliche Weise.

Gsleich unter dem Knie kann die Amputation
nicht vorgenommen werden, wonl aber tiefer her-
unter äüber dem Knöchel.

K
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III.

Von der Amputation in den Gelenken.
Die Operation in den Gelenken wird zuwei-

len durcli den Sitz und Fortgang einer Krankheit
nothwendig. Die Erfahrung hat gelehrt, dals sie
nicht gefahrlicher als an andern Stellen ist, und
dals die Kranken dabey in kürzerer Zeit geheilt
werden.

1) Die Abnelunung des Oberarmes aus dem Gelenke
wircl erfordert, wenn das Glied in der Gegend
des Gelenkes sehr zerrissen und zerschmettert
ist, und wenn eine Caries den armknochen und
die weichen Theile zugleich angegriffen hat.

Nachdem man den RKranken in eine beque-
me Lage gebracht hat, drückt ein Gehülfe die
Arteria subclavia, oberhalb der ersten Rippe,
an der Stelle, wo sie durch die Scalenos gehet.
Daſs der Druck gehörig angebracht sey, sieht
man aus dem Aussetzen des Pulsschlages. Dar-
auf sticht man ein gerades, schmales, an der Spi-
tze zweyschneidiges Messer nahe am Gelenke
von aussen nach innen durch dén Deltamuskel,
unch schneidet denselben so weit durch als es
nöthig ist. Nachdem der Fleischlappen zurück
geschlagen, und das Kapselligament und der
Tendo des Biceps völlig durchgeschnitten ist,
führt man nun das Messer, unterwärts um den
Kopf des Armknochens, etwa drey Finger breit
unter dem Gelenke, durch. Den 2weyten
Fleischlappen, der hierdurch entstent, nimmt
der Gehülfe in die Hand, und drückt die Gefä-
ſse darin zusammen, bis der Arm vollends ab-
gelöst ist. Die Gefalse werden darauf unterbun-
den, und die Fleisehlappen mit einander ver—-
einiget.
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2) Die Amputation der Hand im Gelenke. Man

macht den Schnitt da, wo das Gelenke anfangt,
indem ein Gehülſe die Haut andzieht. Damit
man nicht das Gelenke verfehlt, muſs es ab—
wechselud gebogen und ausgestreckt werden.

Hie Amputation der Finger geschieht gemeinig-
lich im Gelenke, und wird auf die namliche
Art vollzogen.

sSind einzelne Knochen der ſlachen Hand
oder des Plattfuſses schadhaft, so ist es nicht
nöthig, die ganze Hand oder den Fuſs wegzu-
nehmen, sondern man kann diese Knochen ein-
zeln ausziehen, und so den ubrigen Theil er-
halten.

z) Die Amputation des Hiiftknochens im Gelentte.
Diese ist empfohlen worden, wenn der Schen-—
kelknochen von dem Beinfralse ergriſſen
ist, und die weichen Theile daran einen
beträchtlichen Antheil nehmen; und wenn der
Knochen zerschmettert und die weichen Theile
Zugleich sehr zerrissen sind. Allein obgleich
diese Operation von melireren sehr empfohlen,
und aueh wirklich an lebenden Personen ge—
macht worden ist, so hat man doch kein einzi—
ges Beyspiel aufguweisen, dals sie einen glück-
lichen Erſolg gehabt hätte. Wenn man daher
auch keinen Anstand nehmen wollte diese Ope-
ration 2u machen, wenn man vorher sieht, dals
bey Unterlassung derselben der Kranke gewils
sterben wird, so ist es doch höchst wahrschein-
lich, daſs dieselbe ganz vergeblich seyn, und
zu weiter nichts dienen werde, als den Patien-
ten noch vor seinem Tode aufs grausamste 2zu
foliern. sSollte die Operation auch wirklich
glucklich ablaufen, so wird dennoch der Kör-
per eine so plötzliche Revolution, welche
durch das Hinwegnehmen des vierten Theils

Ke
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seiner ganzen Masse nothwendig entstehn muls,
sohwerlich ertragen konnen.

9 Die Amputation im Nniegelenke. Linige, be-
sonders lirusd'or, haben zu hbeweisen gesucht,
daſs diess Methode besser sey, als die uber dem
Kniegelenke, weil die Wunde kleiner, vreniger
schmerzhaft, der Beinfraſs weniger zu befuùrch-
ten, und die Operation leichter und einfacher
soy. Indessen scheint doch diese Methode aus
mehrein Ursachen nicht rathsam, und es alle—
mal weit vorzuglicher zu seyn, die Amputa-
tion oberhalb dem Gelenke zu machen. Uber-
haupt fehlen uns noch hinreichende Erfahrun-
gen uber diese Operationsmethode.

IV.

Von der Ablösung des männlichen
Gliedes.

Der Brand an dem Gliede, und KrebshafteGeschwüre und Auswüchse sind die Krankheiten,

welche die ablösung nothwendig machen. Doch
muls man diese Uebel erst durch andere Mittel
zu heben, und wenn die Operation erforderlich
ist, so viel, als man kann, von dem Gliede zu
erhalten suchen.

Nachdem der Kranke in die gehörige Lage ge-
bracht worden, legt man einen etwas gebogenen
Catheter in die Harnröhre, läſst die Haut etwas
vorwarts gegen die ichel ziehen und anspannen,
und macht nun über dem Catheter rings herum
den Schnitt. Darauf unterbindet man', weil die
Blutung immer sehr stark ist, die Gefaälse, und
wickelt eine Binde um den Stumpf. Zum Ver-
bande legt man Charpie mit Gummi arabicum be-
streut auf, daruber eine Compresse und Pinde,
und befestiget das Ganze mit der T Binde. Nach
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der Operation muſs man den Catheter zvwrar dann
und wann herausnehmen, um ihn 2u reinigen,
aber doch geraume Zeit, wohl sechs Wochen uncl
länger tragen lassen.

Folgen und Zufüälle sind: heftige Blutung,
Entzimdung und Lyterung.

V.

Von der amputation ohne Messer.
rabetæa nahm nach dieser Methode einen

Oberarm ab: Er nahm ein leinenes Seil, und
lieſs es zwölf Stunden lang in einer Mischung
aus Terpęntingeist, Tabackeblattern, RKautensa-
men, spanischen Fliegeèn uncd Canipher einwei-
chen. Dieses Seil legte er um den Arm, liels
es von Zeit zu Zeit fester drenen, unch in die
Rinne, welche dadurch entstend, ein Pulver
von gleichen Theilen China, Myrrhen, Cam-
pher und Alaun einstreuen, den Arm selbst aber
in Tücher einwickeln, die mit Alaun, Ralkwas-
ser und einem aromatischen Geiste befeuchtet
wurden. Schon in 4 Tagen war der Arm bis
auf den Knochen durchgefressen. Dieser wurde
abgesagt, ohne daſs die Kranke davon einige
Empfindung hatte. Der Stumpf wurde binnen
fünf Wochen 2zur vollständigen Vernarbung ge-
bracht.

Ohngeachtet Ploucquet diese Methode ver-
theidiget hat, so ist sie dennoch nicht zur
Nachahmung zu empfehlen. Bey dieser Me—
thode entsteht gar kein Blutverlust, und dies
rühmt man an ihr; allein in den meisten Pal—
len ist ein mäſsiger Blutverlust bey der Ampu-
tation nicht nur unschädlich, soncdern sogar
zum guten Erfolge nothwendig. Da ferner die
Abbindung eines Gliedes eine sehr langsaine Opera-
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tion ist, so steht allemal zu befürchten, dals
die Krankheit unterdessen auch die gesunden
Theile ergreiſfe. Endlich ist es wahrscheinlich,
daſs diess Methode nicht nur unertraglich hef—-
tige Schmerzen, sondern auch einen Tetanus,
Trismiss und andere gefahrliche Nervenzufälle
verursache.
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