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Vorrede.

In meinen Vortrigen iiber »Allgemeine Chirurgie« habe ich
das vorzutragende Lehrmaterial in zwei Hauptabschnitte eingetheilt,
namlich in

I. die Lehre von den chirurgischen Heilmitteln und deren
Anwendung — allgemeine chirurgische Heilmittellehre ;

II. die Lehre von den chirurgischen Krankheiten und deren
Behandlung — allgemeine chirurgische Pathologie und
Therapie.

Der erstgenannte Hauptabschnitt ist Gegenstand des vor-
liegenden Werkes und sollte dasselbe ungefihr in dem gleichen
Umfange gedruckt erscheinen, in welchem ich diesen Abschnitt in
meinen Vortrigen abgehandelt habe. In dieser Weise bearbeitet
ist die erste Lieferung dieses Werkes, die Lehre von den chirur-
gischen Heilmitteln, den Instrumenten und dem Verbandgerith
erschienen, und war auch in derselben Ausdehnung die zweite
(Schluss-)Lieferung bereits zum Drucke vorbereitet.

Allein bei wiederholter Durchsicht des Geschriebenen dringte
sich mir immer mehr die Ueberzeugung auf, dass die Lehre von
der Anwendung der chirurgischen Heilmittel, wenn sie in einem
eben so engen Rahmen gegeben werden sollte, wie die Beschreibung
dieser Mittel, unmdglich den Anforderungen des praktischen
Bediirfnisses geniigen konne, deren Befriedigung ich mir bei der
Herausgabe dieses Werkes als oberstes Ziel vorgesetzt hatte.
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wahl aus dem vorhandenen iiberreichen chirurgischen Material ge-
troffen sein, und zwar mit steter Riicksicht auf die verschiedenen
Anforderungen des praktischen Bediirfnisses. So habe ich denn bei
der hier getroffenen Auswahl neben den Anforderungen, welche
eine gut fundirte Hospitalpraxis an den chirurgischen Apparat
macht, fortwihrend die Bediirfnisse des praktischen Arztes, zumal
in kleineren Stddten und auf dem Lande, vor Augen gehabt, der
nicht in der Lage ist, immer sofort bei seinen Kranken zusammen-
gesetzte und kostspielige Instrumente und Apparate anzuschaffen.
" Ueberall bin ich deshalb besonders darauf bedacht gewesen, zu zeigen,
wie man den vorkommenden mechanischen Heilaufgaben auch mit
einfachen und wohlfeilen Mitteln Geniige zu leisten im Stande ist. .

Sodann habe ich fast iiberall nur Das angefiihrt, was ich aus
eigener Anwendung und Erfahrung als das Zweckmissigste und
zu weiterer Anwendung am meisten Geeignete erprobt habe. Eine
Berechtigung hiezu habe ich in meiner langjihrigen Stellung als
klinischer Lehrer finden zu diirfen geglaubt und zumal als Vor-
stand einer Klinik, welche mit hinreichenden Mitteln ansgestattet
ist, um mir die Anschaffungen von chirurgischem Apparat aller Art ~
in weitem Maasse, so wie dessen Anwendung an einer grossen
* Anzahl von Kranken zu gestatten.

Dieselben Verhiltnisse setzten mich auch in den Stand, so
oft als ich bei dem Bestreben, den aufgestellten therapeutischen
Aufgaben méglichst vollkommen zu entsprechen, in dem wmir zu
Gebote stehenden Heilapparate Miingel oder Liicken auffand, Neues
nach meinen Angaben anfertigen zu lassen. Das was sich hievon
bei linger fortgesetzter Priifung als zweckmiissig erwiesen hat,
habe ich, soweit dasselbe hieher gehort, in dem vorliegenden Werke

beschrieben, und enthélt dieses somit eine .nicht unbetriachtliche
~ Anzahl theils ganz neuer, theils in verschiedener Weise abgein-
derter Instramente und Apparate, welche, obwohl zum grissten
Theil schon seit langer Zeit in meiner Klinik in fortwihrendem
Gebrauche, bis jetzt von mir noch nicht veroffentlicht worden
sind,
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Von dem angedeuteten Standpunkte aus ist dieses Buch nieder-
geschrieben, und damit zugleich in demselben ein treues Abbild
der chirurgischen Praxis gegeben, wie sie von mir geiibt und ge-
lehrt wird. Indem ich dasselbe den Berufsgenossen jetzt vollendet
vorlege, habe ich nur noch den Wunsch hinzuzufiigen, dass sie
sich bei der Beurtheilung seines Inhaltes von dem gleichen Wahl-
sprache leiten lassen mogen, der mich bestindig leitet:

Priifet Alles und behaltet das Beste! . :

Eine besondere Sorgfalt ist auf die zahlreichen in den Text
eingedruckten Figuren verwendet worden, welche bis auf eine kleine
Anzahl simmtlich nach der Natur unter meinen Augen gezeichnet
worden sind. Ich hoffe, dass auch selbst weniger geiibte Instru-
mentenmacher im Stande sein werden, mit Hilfe der ihnmen von
dem Arzte zu gebenden Erliuterungen nach diesen Abbildungen
die betreffenden Apparate anzufertigen.

Wer es vorzieht, die von mir angegebenen Gerdthschaften von
bier zu beziehen, wird sie von den hiesigen Instrumentenmachern

Beuerle, Dubois, Fischer und Trautwein sowie aus
den hiesigen mechanischen Werkstitten von Albrecht und Erbe
gut .gearbeitet und zu billigen Preisen erhalten.

Eine fir Manche nicht unerwiinschte Zugabe diirften die an
dem Schlusse des Buches angehefteten Muster derjenigen Arten
von Gazestoffen sein, welche in meiner Klinik in tiglichem Ge-
brauche sind.

Bruns.
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Einleitung.

Der Beruf des Arztes ist die Erbaltung und Wiederherstellung -
der Gesundheit des Menschen durch Verhiitung oder Beseitigung
wvon Krankheiten.

Cater Krankheiten versteht man alle, die Grenzen des gesunden

. Zustandes uberschreitenden Abweichungen in der Beschaffenheit und
Thitigkeit einer kleineren oder grosseren Anzahl der den mensch-
‘leben Korper zusammensetzenden Gebilde.

Jede Krankheit ist ein Vorgang, Process, und besteht als solcher

"t einer Reihe aufeinander folgender und sich auseinander ent-
wickelnder Verinderungen in der Thitigkeit gewisser Korpertheile,
welche nach Grad oder Art, Ort und Zeit von dem ihnen vorge-
ihneten normalen Typus abweichen.
Jeder solcher Process beginnt an einer einzelnen Stelle des
rs und breitet sich von derselben bald rasch, bald langsam,
Wd nur in einem geringeren beschrinkten, bald in einem grosseren
Unkreise aus, bis dahin, dass selbst der grosste Theil des Korpers
i die krankhafte Verinderung hineingezogen wird, — ortliche und
tllgemeine Krankheiten.

Schliesslich fithren solche Processe durch ihr Fortschreiten
entweder den Tod des kranken Individuums herbei, indem sie zu
einem mit dem Fortbestande des Lebens unvertriglichen Grade der
Abweichung von der Norm gelangen;

oder sie endigen mit Hinterlassung gewisser stabiler Verdnde-
rungen in der Beschaffenheit, Form, Lage und Thatigkeit der Ge-
bilde an dem Krankheitsheerde, welche Verinderungen jetzt nicht

Brans. Chirurg. Heilmittellchre. 1
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Einleitung. ()

2) Bei Theilen, welche durch abnormen Ernahrungsvorgang
1e durch andere Mittel nicht wieder zu beseitigende Beschaffenheit
kommen haben: Hypertrophieen der Mandeln, Zunge etc., Degene-
donen der Hoden, Brustdriisen, Schilddriise, Verschwirung von
iochen, Gelenken, Zahnen, brandiges Absterben in Folge von Ge-
serkrankungen etc.

3) Bei regelwidrider Weise neu entstandenen Gebilden: iiber-
aligen Fingern und Zehen, bei den sog. Neoplasmen.

Die Abtrennung und Entfernung solcher storenden oder schad-
hen Theile des Korpers kann ebenfalls auf unblutigem oder blu-
em Wege geschehen;

auf unblutigem Wege durch Ligatur, Quetschschlinge, Gliih-

draht, Aezmittel ;

auf blutigem Wege

mit scharfen Instrumenten: Messer, Scheeren,
Schneidzangen, Sigen ;
mit stumpfen Instrumenten: durch Ab- und Aus-
reissen mit Pincetten, Zangen,

Schlingen, Fingern.

Je nach den Umstéinden konnen auch zur Entfernung eines
1 desselben Theiles mehrere der angegebenen Abtrennungsweisen
: einander verbunden werden, wie denn auch der Zugang fir die
trumente zu dem abzutrennenden Theile nicht immer frei und
2n steht, sondern haufig erst durch Trennung anderer Theile neu
Zelegt werden muss. :

III. Entfernung von Stoffen aus dem Korper,

b. aller solcher Stoffe, welche in keinem organischen Zusammen-
ag mit dem iibrigen Korper stehen, gleichviel ob sie flissige oder
te Stoffe sind.

A. Flissige Stoffe: Blut, Eiter, Urin, Serum. Ihre Ent-
mung geschieht

1) durch unmittelbare Einfihrung rohrenformiger Gerathschaften

die offenen Miindungen der betreffenden Flissigkeitsbehalter :
atheter. Drainage-Rohren etc.

2) mittelst Anlegung einer neuen Oeffnung in der Wandung
es die Fliissigkeit enthaltenden Behalters. welches wiederum auf
oppeltem ,Wege geschehen kann:
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nach derselben aber wieder frei durch den Kanal hindurchstromen
kann, wihrend in anderen und zwar in der Mehrzahl der Fille eine
solche Verkleinerung und besonders die giinzliche Aufhebung des
Lumens solcher Kanile und Hohlen auf die Dauer bewirkt werden soll.

Zu solchen Kanilen und Hohlen, bei denen eine dauernde
Verddung ihres Lumens zur Heilaufgabe werden kann, gehoren
nicht nur die dem normalen Koérper angehirigen Blutkanile, Arterien
wie Venen, und verschiedene sog. serose Sécke. namentlich die
Scheidenhaut des Hodens, die Lungenfellsicke, Gelenke, Schleim-
beutel, sondern auch regelwidriger Weise neu entstandene Kanile
und Hohlen, wie die sog. fistulosen und sinuosen Geschwiire, Abs-
cesshohlen, Cystengeschwiilste, Hohlen in der Kropfdriise, caverndsen
Geschwillste.

Die Mittel zur Erreichung dieses Zweckes sind:

von aussen angebrachter Druck, durch welchen die Wandungen
des betreffenden Hohlraumes an einer einzelnen Stelle oder in ihrer
ganzen Ausdehnung in genauer Beriihrung erhalten werden, bis deren
organische ¥erklebung eingeleitet ist. Zur Ausiibung dieses Druckes
dienen je nach den Umstédnden

die unbewafineten Finger: Dlgltalcompressxon ;
besondere Instrumental-Vorrichtungen, sog. Compressorien;
Verbiinde mittelst Binden, Compressen, Pelotten etc.;
die Einbringung chemisch reizender Stoffe in fliissiger oder
fester Form durch schon bestehende oder erst zu diesem Zwecke
neu angelegte Oeffnungen:

die mechanische Reizung durch eingelegte fremde Korper: Ver-
bandgerithschaften verschiedener Art, sog. Kerzen:

die weite Eroffnung des Hohlraumes durch Spaltung seiner
Wandung auf blutigem oder unblutigem Wege an passender Stelle |
und in erfurderlicher Ausdehnung.

VII. Beseitigung abnormer Lage oder Richtung eimlll'
Korpertheile.

Je nach Beschaffenheit und Oertlichkeit des in seiner Lage und
Richtung veriinderten Kirpertheiles. sowie je nach der Ursache
welche diese Abweichung veranlasst. kann dieselbe wieder beseiti€!
werden

1) durch eine rasch voriibergehende einmalige oder wiederhoBte
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Triige Resorption fliissiger und fester Substanzen: Wasser, Blat,
Eiter und andere Exsudate — Beforderung und Resorption der-
selben durch Druckverbinde;

Zu reichliche Ausscheidung flissiger Stoffe, sowie abmormer
Ansatz neuer Gewebselemente — Beschrinkung dieser Neubildung
durch Druck, direct auf die Stelle der abnormen Vegetation oder
auf die zufiihrenden Erndhrungsgefisse, bis zu dem Grade moglich,
dass vollstindiges Aufhiren des Erndhrungsherganges und damit
ortlicher Tod eintritt — Gangrin durch Druck.

IX. Umiinderung der Nerventhiitigkeit.

Eine Umiinderung der Nerventhitigkeit darch chirurgische Ein-
griffe besteht entweder in einer Unterbrechung der Leitung von der
Peripherie zum Centrum des Nervensystems, oder in einer Erregung
und Steigerung dieser Leitung.

Ersteres wird erzielt durch Druck oder durch Durchtrennung
eines Nerven mittelst schneidender Instrumente, oder mittelst der
Glithhitze, und letzteres sucht man durch ortliche Anwendung der
Electricitit zu erreichen.

X. Ersatz verstimmelter und verlorener Korpertheile.

Ein vollkommener Wiederersatz eines verlorenen Korpertheiles
nach Form und Function liegt ausserhalb der Grenzen der irztlichen
Kunst; jeder Versuch bleibt mehr oder minder unvollkommen, und
vermag hochstens annéhernd das dussere Ansehen und die Brauch-
barkeit des verloren gegangenen Korpertheiles wieder zu ersetzen,
mag er auf mechanischem oder organischem Wege angestrebt werden.

Der organische Wiederersatz verlorener Korpertheile,
die organische Plastik, vermag nur bei beschrinkter Verstiimmelung
und Zerstorung an der Oberfliche gelegener Theile das #ussere
Ansehen derselben wieder herzustellen, dadurch dass von anderer
Stelle her Hautlappen nebst den zunéchst darunter gelegenen Geweben
entnommen und den verlorenen Theilen entsprechend geformt in die
Stelle des Defectes eingeheilt werden. Auf diese Weise ist na-
mentlich eine Wiederherstellung zerstorter Theile des Antlitzes: der
Nase, Lippen, Wangen und Augenlider der dussern Form nach recht
gut moglich, aber schon der Function nach viel weniger befriedigend.

Der mechanische Wiederersatz besteht in der Nach-
bildung verlorener Korpertheile aus verschiedenem Material, welche
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las dussere Ansehen des verlorenen Theiles zuweilen sehr tiuschend,
tber die Function gar nicht wiederherzustellen vermogen (kiinstliche
Augen), andere Male dagegen beiden Aufgaben in verschiedenem

Grade annihernd entsprechen konnen: kilnstliche Zahne und kunst-
liche Glieder.

Aus der vorstehenden Uebersicht ergiebt sich, wie zahlreich
md verschiedenartig die Einwirkungen sind, welche von der Hand
des Arztes auf den kranken Korper ausgeiibt werden, und wie
mannichfaltig die Stoffe und Gerathschaften, die dabei benutzt
werden. Die wissenschaftliche Darstellung derselben, welche den
Inhalt der chirurgischen Heilmittellehre bildet, zerfillt -dem ent-
fprechend in zwei grosse Abschnitte oder Theile, niimlich

I. Lehre von den chirurgischen Geréthschaften;

. IL Lehre von deren Anwendung durch die Hand des Arztes,
d. h. die Lehre von den chirurgischen Operationen.

Dem Wortlaute nach wiirde eine chirurgische Heilmittellehre
tigentlich eine Beschreibung sammtlicher chirurgischen Opera-
tiomen und aller dazu erforderlichen Instrumente und Apparate ent-
balten, wir beschrinken uns aber in dem vorliegenden Werke auf
dem allgemeinen Theil dieser Lehre, d. h. auf die Erorterung der
80g. allgemeinen Operationen und der dazu erforderlichen Geriith-
tchaften, sowie auf die Darstellung derjenigen Regeln und Vor-
schriften, welche iiberhaupt bei der Vornahme chirurgischer Opera-
tionen eingehalten werden miissen.

Wenn nun auch eine solche Grenze sich nicht scharf ziehen
lasst, und die Ansichten dariiber, was dem Inhalte dieser Lehre an-
gehére und was nicht, in den verschiedensten Richtungen ausein-
ander gehen diirften, so bildet doch das hier Gegebene ein hinreichend
in sich abgerundetes Ganzes, das einer besonderen Darstellung voll- °
kdmmen werth ist, schon deshalb, als es die Elemente alles chirur-
gischen Handelns enthdlt, die jedem chirurgisch thitigen Arzte
in jedem Augenblicke vollstindig zu Gebote stehen miissen, Elemente,

die derselbe nicht nur stets genau wissen, sondern auch in jedem
Augenblicke praktisch zu verwerthen und technisch zu vollziehen
in Stande sein muss.

Eine solche zusammenhiingende Darstellung der Lehre von den
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chirurgischen Heilmitteln schien mir besonders auch Angesichts der
ungemeinen Erweiterung und Bereicherung, welche die chirurgischen
Heilmittel in den letzten Decennien erfahren haben, um so mehr
geboten, als seit langer Zeit kein besonderes Werk dariiber er-
schienen ist, und das hieher Gehorige sich vollstindig zerstreuet
an den verschiedensten Stellen in den Handbiichern der allgemeinen
und speciellen chirurgischen Pathologie und Therapie, der Opera-
tionslehre, der Instrumenten- und Verbandlehre, sowie endlich der
Arzneimittellehre vorfindet.

Es bildet somit diese zusammenhéngende Darstellung der chirur-
gischen Heilmittel eine wesentliche Erginzung der zahlreich vor-
liegenden Handbiicher der medicinischen Heilmittellehre oder der
Arzneimittellehre, indem sie nur das giebt, was in diesen letzteren
gar nicht oder nur unzureichend abgehandelt wird.




Erster Theil.
Yon den chirurgischen Heilmitteln.

Die chirurgischen Heilmittel sind 1) solche Stoffe und Geriith-
schaften, welche mit dem Korper in Beriihrung gebracht eine rein
mechanische Wirkung auf denselben ausiiben, 2) Mittel, welche eine
ganz bestimmte chemische Einwirkung auf die betreffenden Korper-
theile ausiiben, und 3) gewisse physikalische Agentien, sog. Impon-
derabilien, welche mittelst besonders dazu gefertigter Apparate zur
Einwirkung auf einzelne Korperstellen gebracht werden.

Von diesen drei Gruppen chirurgischer Heilmittel wird hier

o WUr der ersten Gruppe eine nihere Betrachtung zu Theil werden,
da die chemisch wirkenden Substanzen, welche der Klasse der
tigentlichen Arzneistoffe angehdren, ebenso wie auch die Imponde-
Tbilien in der medicinischen Heilmittellehre beziiglich ihrer Wir-
k'llﬂgsweise Erorterung finden, und Dasjenige, was hier dariiber zu
8agen ist, am zweckmissigsten in dem zweiten Theile bei der Dar-
Stellung der Anwendungsweise dieser Mittel seinen Platz findet.

In Bezug auf die zuerst angefiihrten mechanischen Mittel, welche
man auch allein und ausschliesslich als chirurgische Heilmittel be-
%eichnet hat, muss hier daran erinnert werden, dass nur die erste
Qder primdre Wirkung derselben eine rein mechanische ist. Bei
Qer Anwendung aller dieser Mittel findet zunichst eine unmittelbare
Xnechanische Beriihrung und Zusammendriickung statt, mit welcher
<4enderungen in den mechanischen Verhiltnissen, d. h. in Lagerung
und Raumlichkeit der Gewebstheile an der beriihrten Stelle noth-
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oder andauernden Contact mit dem kranken Korper bestimmt sind.
Diese Eintheilung mag in Ermangelung einer bessern beibehalten
werden, da sie im Allgemeinen zutreffend ist, wenn schon zwischen
dem voriibergehenden und andauernden Contact keine scharfe Zeit-
grenze festgestellt werden kann, wie denn auch manche Instrumente
bald zu einem kurzen, bald zu einem linger dauernden Contacte
mit dem Korper beniitzt werden, ja sogar einzelne Instrumente nur zu
letzterem bestimmt sind, wihrend umgekehrt manches Verbandgerith
nur ganz voribergehend in Contact mit dem Korper gebracht wird.

Erster Abschnitt.
Von den chirurgischen Instrumenten.

Gegenstand der Betrachtung sind hier nur diejenigen Instru-
mente, welche zu verschiedenen Zwecken an verschiedenen Stellerr
und Geweben des Korpers zur Anwendung kommen, die sog. all-
gemeinen chirurgischen Instrumente. Wir lassen dieselben in un-
gebundener Reihe auf einander folgen, da eine consequent durch-
gefithrte systematische Eintheilung dieser Instrumente, sowie der
simmtlichen chirurgischen Instrumente iiberhaupt, je nach Beschaffen-
heit oder Zweck der Anwendung etc. als nicht moglich sich heraus-
gestellt hat.

I. Sonden.

Sonden — sondes, specilla, radioli — sind lange diinne stab-
formige Gerithschaften, welche zur Erreichung verschiedener Heil-
zwecke in normale oder abnorme Kanille und Hohlen des Korpers
eingefithrt werden.

Sie sondern sich je nach ihrer Bestimmung in zwei Hauptarten,
in Untersuchungssonden und Leitungssonden.

a. Untersuchungssonden.

Die Untersuchungssonden, Sonden im engeren Sinne,
Sucher, werden zweckmissig nur aus Metall, am besten aus Silber,
weniger gut aus sog. Neusilber oder Nickelkupfer angefertigt.

Bruus, Chirarg. Hellmittellehre. 2
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Erster Theil
Yon den chirurgischen Heilmitteln.

Die chirurgischen Heilmittel sind 1) solche Stoffe und Geriith-
haften, welche mit dem Korper in Beriihrung gebracht eine rein
xchanische Wirkung auf denselben ausiiben, 2) Mittel, welche eine
nz bestimmte chemische Einwirkung auf die betreffenden Korper-
eile ausiiben, und 3) gewisse physikalische Agentien, sog. Impon-
rabilien, welche mittelst besonders dazu gefertigter Apparate zur
mwirkung auf einzelne Korperstellen gebracht werden.

Von diesen drei Gruppen chirurgischer Heilmittel wird hier
ir der ersten Gruppe eine nihere Betrachtung zu Theil werden,

die chemisch wirkenden Substanzen. welche der Klasse der
rentlichen Arzneistoffe angehdren, ebenso wie auch die Imponde-
bilien in der medicinischen Heilmittellehre beziiglich ihrer Wir-
mgsweise Erorterung finden, und Dasjenige, was hier dariiber zu
gen ist, am zweckmassigsten in dem zweiten Theile bei der Dar-
ellung der Anwendungsweise dieser Mittel seinen Platz findet.

In Bezug auf die zuerst angefiihrten mechanischen Mittel, welche
an auch allein und ausschliesslich als chirurgische Heilmittel be-
ichnet hat, muss hier daran erinnert werden, dass nur die erste
ler primiire Wirkung derselben eine rein mechanische ist. Bei
er Anwendung aller dieser Mittel findet zunachst eine unmittelbare
techanische Berithrung und Zusammendriickung statt, mit welcher
enderungen in den mechanischen Verhiltnissen, d. h. in Lagerung
nd Riumlichkeit der Gewebstheile an der berihrten Stelle noth-
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1) Die Charpiegabel, der Meschen-Trager,
Porte-méche, ein silbernes Stibchen, an dem einen
Ende mit einem platten Knopfchen versehen und an T
dem anderen Ende eine ganz kurze Strecke gabel-
formig gespalten (Fig. 13). Zum Einfithren von
(Charpie-Wieken in Kanile und Hohlen des Korpers
bestimmt.

2) Die Charpieschraube, auch Kugel-
schraube genannt, ein aus Stahl oder Silber gefer-
tigtes Stjbchen, an dem einen Ende in ein myrten-
blattformiges Plattchen auslaufend, an dem anderen
Ende in eine knopfformige Anschwellung, die mit
§chraubengéingen versehen ist, welche mit einer
scharfen Spitze endigen (Fig. 14). Dient zur Ein-
firung und sonstigen Anwendung kugelformig zu-
smmengeballter Charpie, sowie zur Entfernung
nahe der Oberfliche des Korpers in Knochen fest- K
sizender Kugeln.

Fig. 18. Fig. 14.

II. Spatel.

Die Spatel, spatulae, schliessen sich nach Form und Zweck den
Sonden zunichst an, indem sie ebenfalls lingliche, aber breite, platte,
mit stumpfen Riindern versehene Gerdthschaften darstellen.

Sie werden zu einem doppelten Zwecke benutzt :

1) um bei gewissen Untersuchungen und Operationen benachbarte
Weichtheile zur Seite zu dringen und dadurch dem Auge des Arztes
oder den Fingern und Instrumenten freien Zugang zu tieferen Theilen
2 verschaffen, auch jene Theile selbst gegen Verletzungen zu schiitzen
—Untersuchungsspatel. Am hiufigsten bei Untersuchungen

tnd Qperationen in der Mundhéhle zur Niederdriickung der Zunge
daher Zungenspatel, aber auch sonst hiufig benutzt, wie z. B. bei
Uﬂterbindungen, Resectionen etc. ;

2) um damit Salben oder Pflastermassen auf Charpie, Lein-
%angd, Leder etc. aufzutragen und auszustreichen — Pflaster-
P atel

Das Material, aus dem die Spatel gefertigt werden, ist Silber,
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der Art beweglich verbundenen einfachen Spateln, dass dieselben
rallel zusammengelegt und bis zu einem rechten Winkel geoffnet
rden konnen. '

5) Der Wundspatel odler Hakenspatel in der von mir
igegebenen Form (Fig. 19 u. 20) bildet den Uebergang oder viel-
iehr eine Vereinigung von Spatel und Fig. 19. Fig. 20.
laken. Es ist ein platter breiter Stab
‘on Neusilber, welcher an dem einen
‘nde der Lange nach flach, einem
loffel dhnlich ausgehohlt ist, an dem
mderen Ende zu einem Haken umge-
bogen ist, welcher letztere entweder
eine convex-concave, sattelformige Ge-
stalt besitzt (Fig. 19), oder mehr eine
einfache halbkugelformige Aushohlung
darstellt (Fig. 20). Man kann dieses
Instrument nach Erforderniss als Unter-
suchungs-Spatel bei diagnostischen Un-
tersuchungen wie bei Operationen be-
futzen, oder als breiten Wundhaken
‘erwenden.

Ill. Haken.

Die in der Chirurgie gebriiuchlichen Haken, (hamus, hamulus,
!Cues, crochet) sondern sich je nach der Beschaffenheit des dussersten
'des des Hakens in zwei Gruppen, in stumpfe und in spitzige
er scharfe Haken. '

a, Stumpfe Haken.

Sie werden benutzt, um bei Untersuchungen und Operationen
Korperhohlen und tief eindringenden Wundspalten Theile, welche
s Untersuchungs- oder Operationsfeld bedecken, ohne alle Ver-
tzung derselben zur Seite zu ziehen, und so dem Auge und den
'Strumenten freien Zugang zu verschaffen.
Form und Grisse dieser stets ganz aus Metall gearbeiteten,
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Haut, der Luftrohre etc. benutzt worden sind, Fig. 25.
patiirlich mit entsprechenden Abinderungen in Form

und Grosse je nach Lokalitat, wie ich denn auch

die Spitzen der kleinen Hikchen sn den freien

Enden habe scharf machen lassen, damit sie desto

sicherer festhalten.

b. Scharfe Haken,

Die scharfen Haken, deren &usserstes Ende scharfspitzig aus-
lauft, werden gewohnlich nur zum Fixiren und Hervorziehen von
Korpertheilen benutzt, die bei der beabsichtigten Operation entfernt
werden sollen, bei denen also die durch das Einsetzen des scharfen
Hakens bewirkte Verletzung keine weitere Folge nach sich ziehen
kann.

Sie verdienen aber eine viel hiufigere Anwendung, da sich
mittelst derselben einerseits viele Kérpertheile, namentlich die Wund-
rinder der Haut und von Schleiinhduten, ferner die Zunge, das
Gaumenseegel . der Kehldeckel etc. ungleich sicherer und vollkom-
mener als mit stumpfen Haken, zugleich auch weniger schmerzhaft
als mit Pincetten etc. in der néthigen Richtung fixiren lassen, und
andererseits die durch solche Haken zugefiigte geringe Verletzung
(Stichwunde) von gar keinen nachtheiligen Folgen ist. wenn man
sich nur kleiner Haken bedient und dieselben vorsichtig an ge-
eigneter Stelle einsetzt und handhabt.

Ausser der Verschiedenheit in der Form des Hakens, wie die
Fig. 25, 26, 28 u. 29 zeigen, und der Grosse desselben. die dem
zu fixirenden Theile entsprechend gewihlt werden muss. sind noch
folgende Verschiedenheiten: nimlich ungestielte und gestielte, ein-
fache und doppelte, ungedeckte und gedeckte Haken aufzufiihren.

Die ungestielten Haken (Fig. 26 u. 27) bestehen ganz
aus Stahl und haben nur an ihrem hinteren stumpfen Ende ein
rundes Loch zum Durchziehen einer Fadenschlinge, mittelst welcher
sie nach ihrer Anlegung festgehalten werden, wilirend etwas weiter
vorn an ihnen zwei kleine unter einem spitzen Winkel aus einander
gehende Plattchen (Fig. 27) behufs bequemerer Handhabung beim
Anlégen und Abnehmen angebracht sind.

Diese von mir angegebenen Haken werden paarwelse auf eine
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Hakens genau anlegend dieselbe in .Fig. 29. Fig. 33. Fig. 30. Fig. 3L.
einer Rinne aufnimmt und verbirgt,
und deshalb bei dem Anlegen und
Wegnehmen des Hakens von dem-
selben durch die Finger abgedriickt
und angelegt werden muss (Fig. 30).
Die andere Art besteht in einem
gebogenen Stibchen, welches an
teinem freien Ende klauenformig ge-
Spalten ist, und an dem anderen
Ende in eine federnde Verlingerung
auglauft, die innerhalb eines bei-
nernen Handgriffes mittelst eines
hervorstehenden Knépfchens vor-
ind zuriickgeschoben werden kann,
und vorgeschoben die scharfe Ha-
kenspitze in ihrer Spalte verbirgt
(Fig. 31).

14

IV; Pincetten.

Die Pincette oder das Zingelchen, Volsella, besteht aus zwei
diinnep gewohnlich aus Stahl, seltener aus Neusilber gefertigten
federnden Blattern, welche an dem einen dickeren und abgerundeten
Ende fest mit einander verbunden sind, an dem anderen’schmiileren
Ende frei beweglich sind, gewohnlich so, dass sie an diesem Ende
durch ejgene Federkraft von einander entfernt und durch Finger-
druck einander genihert werden, wodurch das Fassen kleiner Gegen-
Stinde moglich gemacht wird.

Sie stellt auf diese Weise zwei an einem Ende mit einander
Verbundene Hebel dritter Art dar, indem der Ruhepunkt an der
8emeijnschaftlichen Verbindungsstelle und die zu bewegende Last oder
©r ‘Widerstand an dem freien Ende liegt, wihrend die bewegende
Kraft swischen diesen beiden Punkten sich befindet.

. Von grosser Wichtigkeit ist der Grad der Federkraft, welcher
1€ Pincette offen hilt und nicht grosser sein darf, als nothwendig
3t, um sie sicher in der Hand halten zu konnen; zu viel und zu


































































Stachelpfriemen.
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ohlen dient, bei welcher zugleich Flissigkeiten aus dieser Hohle

atleert oder in dieselbe hineingeleitet werden sollen.

Zu diesem Zwecke besteht jeder Troikart aus zwei Theilen,

lem Stilet und der Caniile.

Das Stilet oder der Stachel ist ein stiahlerner Stab, dessen
Linge zwischen 2 und 25 Cmtr. und dessen Dicke zwischen 1—6
Mmtr. betrigt. In der Regel stellt er einen vollkommen gleich-
missigen runden Cylinder (Fig. 81) dar, welcher an seinem vorderen
Ende in der Art zu einer scharfen Spitze'zu-  Fig. 81. .Fig. 82

geschliffen ist, dass er drei durch eben so
viele Flichen getrennte scharfe Kanten besitzt ;
selten hat der Stachel eine prismatische Form
mit einem etwas dickeren Kopfe (Fig. 82),
hinter welchem sowie unmittelbar diber dem
Handgriffe eine kurze runde cylindrische Par-
thie sich befindet zum Anlegen der Caniile.
Das hintere Ende dieses Stilets lauft ent-
weder in einen spitzen Fortsatz (Fig. 82) aus,
der in den ldnglichen kolbenformigen Handgriff
von Holz, Horn, Bein etc. unbeweglich ein-
getrieben wird, oder es endet einfach ab-
gerundet und wird dann mittelst einer Schraube
in dem Handgriffe befestigt (Fig. 81). Bei
den kleineren diinneren, mehr nadelférmigen
Troikarts endigt das Stilet hinten mit ejnem
Platten metallischen Knopfe (Fig. 85).

Die Rohre oder Cantile (Fig. 81 u. 84), welche
immer aus Silber gefertigt ist, umgiebt den Stachel von
lem Handgriffe an bis ganz nahe an die Spitze hin, an
Yelcher Stelle das vordere Ende der Caniile mit einem
On aussen nach innen schriig zugeschirften Rande dem

tachel ringsum vollkommen genau und ohne allen merk--

Chen Absatz sich anlegt. Bei denjenigen Stilets, deren
Pitze eine leichte kolbenformige Verdickung besitzt, ist
as vordere Ende der Caniile (Fig. 83) federnd  gemacht
&durch, dass sich in ihm 1 oder 2 der Linge nach
lufende und in ein kleines rundliches Loch ausmfindende

Bruns, Chirurg. Heilmittellehre. 4

Fig. 88.
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In Geschwilste von zweifelhafter Nagmr eingestossen soll er durch
Ausfluss oder Nichtausfluss von Fliissigkeit nach zuriickgezogenem
Stilet Entscheidung geben iiber die Beschaffen- Fig. 86.
heit der explorirten Geschwulst. Allein im Falle
dass keine Fliissigkeit ausfliesst, bleibt die Natur
der Geschwulst doch zweifelhaft, da die diinne
ud lange Caniile eine dickfliissige und zihe so-
wie eine mit Flocken gemengte Fliissigkeit nicht
hindurchlaufen ldsst.

Mein diagnestischer Troikart (Fig. 86)
gewdhrt nicht nur in dieser Beziehung grossere
Sicherheit, da er kiirzer und dicker ist, sondern
gestattet zugleich auch bei soliden Geschwillsten
Partikelchen fester Substanz aus verschiedener
Tiefe der Geschwulstmasse herauszuholen. Das
3 Mmtr. dicke und 10 Cmtr. lange Stilet mit
plattem Knopfchen an seinem #usseren Ende be-
fitzt nahe oberhalb der Spitze eine 10 Mmtr.
lange ringsum mit einem schneidenden Rande
versehene Furche ; das untere Ende der silbernen
Canile von 8 Cmtr. Lange ist 1 Cmtr. lang von
Stahl und hort mit einem scharf schneidenden
Rande auf. Vor dem Einstossen wird die Canille
mit ihrem unteren Rande bis an die Stiletspitze
hin vorgeschoben und durch den kleinen durch das
Stilet hindurchgesteckten Stift am Zuriickweichen
vethindert. Will man durch den so eingestos-
senen Troikart Flissigkeit auslassen, so hat man nur das Stilet
fuszuziehen ; will man aber feste Substanz zur mikroskopischen Unter-
Suchung herausholen, so wird der kleine Querstift ausgezogen, das
Stlet bis an seinen Knopf vorgestossen und mehrere Male um seine
Achse gedreht. Hiebei schabt der scharfe Rand der Furche Par-
tkelchen der umgebenden Substanz ab, welche in die Furche auf-
genommen und in derselben durch Vorschieben der Caniile einge-
Schlossen werden. - Durch den schneidenden Rand dieser Canille wird
Zigleich die etwa noch nithige Abtrennung der eingeschlossenen
Partikelchen vollbracht.

4












T Ty

RS B A

Messer. 55

umd durch blosse Pro- und Supinationshewegung der den einfachen
Griff des Bohrstabes haltenden Hand bewirkt wird.

2) Der Bohrstab wird mittelst einer besonderen Vorrichtung
mehrere Male um seine Lingenachse vorwirts und dann wieder
rickwarts gedreht, mittelst der hier (Fig. 95) abgebildeten Vor-
rictung immer zu 2's Drehung vor- und wieder riickwirts. Diese
Votrichtung besteht in einem Stahlstabe mit steil aufsteigenden
Windungen an seiner Oberfliche, oben mit einem flach ausgehéhlten
bolzernen Knopfe versehen, und an seinem unteren Ende mit einer
Vorrichtung, welche ein leichtes Einstecken und sicheres Befestigen
verschiedener Bohrstibe gestattet. Durch den auf die Spiralwin-
dugen aufgesetzten Messingring mit beweglichem Handgriffe wird
der Spiralstab in die beschriebene drehende Bewegung versetzt,
sbald jener Ring abwechselnd auf- und abwiarts geschoben wird.

3) Der Bohrstab beschreibt eine stets in der gleichen Richtung
fortlaufende Kreislinie, wenn auf dessen oberes Ansatzende die fiir
Kreissigen gebréuchliche Vorrichtung (Fig. 163), der sog. Trepanbogen
sufgesetzt, und in der gleichen Richtung fortlaufend um seine L&ngen-
achse herumgedreht wird.

VIOI. Messer.

Die zu allgemeinem Gebrauch bestimmten chirurgischen Messer
lassen sich je nmach der Verbindungsweise ihrer beiden Bestandtheile:
der Klinge und des Griffes mit einander, in drei Arten eintheilen,
welche eine gesonderte Betrachtung erfordern :

1) Klinge mit Griff durch ein Charniergelenk in einem vollen
Kreise beweglich verbunden — Lanzette.

2) Klinge mit Griff durch ein Charniergelenk in einem halben
Kreise beweglich verbunden — Bistouri.

3) Klinge mit Griff unbeweglich fest verbunden — Scalpell.

Je nach dem Grossenverhdltniss zwischen Griff und Klinge hat
man bei dieser Art noch zwei jedoch durchaus nicht streng von
tinander geschiedene Unterabtheilungen aufgestellt, nimlich

a) wenn Klinge kiirzer als Griff — Scalpell im engeren Sinne.

b) wenn Klinge linger als Griff — Messer im engeren Sinne

oder Amputationsmesser.
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Fig. 186.

Griffenden ohne Ringe mit Sperrfeder dazwischen, wihrend die
Schneideblatter in Bezug auf Form, Linge und Dicke den ge-
wihnlichen Scheeren stiarkeren Kalibers gleichstehen. Linge der

Schneideblatter vom Schloss bis zur Spitze 5 Cmtr.
Fig. 187. Fig. 188.

. Eine Knochenscheere der grossten Art (englsches Modell) stelit
FI&. 137 in halber Grosse dar. Die Schneideblitter sind kurz und
breit, die Griffenden 4—5mal lidnger, leicht gebogen und mit Sperr-
feder dazwischen. Die Lange der Schneideblatter betrigt 3—4, die

O®T Griffenden 18 Cmtr.







































88 Bogensigen.

zeigt auch eben so verschiedene Formen. Am héufigsten findet sich
ein einfacher vierkantiger Stiel, namentlich bei den kleineren Sigen
dieser Art, welche zum Durchsigen der Knochen der Mittelhand
und Finger benutzt werden und deshalb auch als Phalangen-
Sdgen (Fig. 156) bezeichnet werden.

Bei den grosseren Bogensigen ist ein besonderer an den Boge
aussen angesetzter Handgriff hdufig nicht vorhanden, sondern dss
eine Ende des stihlernen Bogens, zu diesem Zwecke in besonderer
Weise gestaltet (Fig. 157) und an beiden Seiten mit Holzplatten
belegt, dient als Handhabe der Sige. Solche Sigen werden gegen-
wartig fast ausschliesslich zur Durchsiigung grosserer Rohrenknochen
bei Amputationen benutzt, statt der sonst gebrauchten grossen Blatt~
sigen (Fig. 139), und werden deshalb auch geradezu Amputa-
tionssdgen genannt.

Fig. 157,

Das Ségeblatt besitzt immer eine geringe Dicke, kaum
1/s Mmtr., und ist von seinem unteren gezahnten bis zu seinem oberen
ungezahnten Rande gleich dick und gleich breit (hoch); Linge mi |
Breite sehr verschieden je nach Bestimmung der Sige. Die Zahne
von verschiedener Form, am héufigsten in Form ungleichseitiger,
spitzwinkliger Dreiecke (Fig. 145), noch besser in Form recht-
winkliger Doppelzihne (Fig. 149), aber stets in einer Reihe stehend
und stark geschrinkt. |

An seinen beiden Enden ist das Sigeblatt in den betreffenden
knopfformig verdickten Enden des Stahlbogens befestigt,
dem einen Ende gewdhnlich durch ein einfaches Niet, an dem
anderen Ende dagegen vermittelst eines mit Schraubengingen ver
sehenen Zapfens, welcher durch ein Loch in dem knopfformige
Ende des Stahlbogens hindurchgesteckt und durch eine aufgesetsté
Schraubenmutter angezogen wird, Vermittelst djeser Einrichtung
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Grisse dargestellte Verbindungsweise des S#geblattes mit dem voi-
deren achteckigen Zapfen. Dieser Zapfen trigt an seinem dem Sage-
blatte zugekehrten viereckigen Ende eine senkrechte schmale Spalte
und an der unteren Fliche eine schrig aufsteigende Furche, wihrend
in dem Ende des Sageblattes ein kleiner Querbalken steckt, der
von unten her in die erwihnte Furche eingelegt, beim Anspannen
des Sageblattes durch die Schraube an dem Ende des Handgriffes,
eine sichere Feststellung des Sigeblattes vermittelt, und zwar ent-
sprechend der Richtung, in welcher der Zapfen zuvor in die Furche
des Endes des Sagebogens eingelegt war.

Lasst man sich zu dieser Sige noch zwei breitere Sdgeblétter
je mit vorderem Zapfen anfertigen, welche sich in Folge der an
dem hinteren Ende befindlichen kleinen Fliigelschraube ohne allen
Umstand sehr leicht einsetzen und ausnehmen lassen, so hat man
in einer Sige ein Exemplar einer Resections-; einer Amputations-
und einer Sectionssige vereinigt.

3. Scheibensige.

Bei der Scheibenséige hat das Ségeblatt die Form einer flachen
runden Scheibe, welche an ihrem freien Rande mit Zahnen besetzt
ist. Diese Scheibe ist in der Regel ganz flach und eben, ausnahms-
weise hat man sie auch an der einen Seite vertieft und nach der
anderen Fliche hin ausgebuchtet, ganz #hnlich den Schlagglocken
bei den Standuhren angefertigt, so dass sie einem Segment einer
hohlen diinnwandigen Kugel von Stahl Fig. 159.
gleicht, wie dieses bei der sog. Glocken-
sdge von Martin der Fall ist, die in-
dessen ihrer complicirten Beschaffenheit
wegen durchaus keine Empfehlung ver-
dient.

Die Befestigung dieses Sigeblattes,
sowie die Vorrichtung, um dasselbe in
Bewegung setzenp zu konnen, ist in sehr
verschiedener Weise ausgefiihrt worden.

Ein Beispiel der einfachsten Zusammen-
setzung liefert die Fig. 159 dargestellte
Scheibensége von Griffith, bei welcher
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Saug- und Spritzpumpe, Pompe aspirante et Fig 174.
foulante von Mathieu (Fig. 174), welche sich von
den iibrigen Spritzen dieser Art dadurch unterscheidet,
dass der Stempel seiner ganzen Linge nach in Kolben,
Stiel und Handgriff hohl ist und an dem obern Ende
les Handgriffes in ein Ansatzrohr von der gleichen
Form wie an dem Schlussdeckel ausliduft. In beiden
Ansatzrohren befinden sich Ventileinrichtungen aus
Kautschuckplatten, welche bewirken, dass, wenn das
Ansatzstiick des Schlussdeckels in eine . Fliissigkeit
eingetaucht ist und der Stempel angezogen wird, der
Spritzenschaft sich wie gewohnlich fiillt, aber dann
beim Niederdriicken des Stempels die eingezogene:
Flissigkeit nicht wieder auf demselben Wege riick-
wirts, sondern durch das Ansatzrohr des Stempels ent-
leert wird, so dass man, wenn man an dieses letztere
einen Gummischlauch gesteckt hat, die Fliissigkeit in
ein beliebiges Gefdss hiniiberleiten kann. Dreht man
die Spritze um, und steckt man den Gurimischlauch an
das Ansatzrohr des Schlussdeckels und lisst das freie
Ende dieses Schlauches in ein Gefiss mit Fliissigkeit
hineinhéingen, so wird diese Fliissigkeit beim Anziehen
des Stempels durch das Ansatzrohr an dem Schlussdeckel
in den Spritzenschaft eingezogen und beim Nieder-
driicken des Stempels durch das Ansatzrohr am Stempel
ausgetrieben. ‘ '

Grosse und Material der Spritzen richtet sich zumeist nach
dem Orte der Anwendung, daher auch die verschiedenen Be-
‘tichnungen als Augen-, Ohren-, Mutter-, Mastdarm-, Harn-
Ohren-, Wundspritzen etc. Passender ist eine Unterscheidung der-
elben je nach ihrer Capacitit in grosse Spritzen, welche ecine
lissigkeitsmenge von 4—12 Unzen enthalten und meist aus Zinn,
eltener, weil theurer, aus Neusilber gefertigt werden; in kleine
Spritzen, welche eine bis zwei Unzen fassen, und kleinste Spritzen,
Velche hochstens eine halbe Drachme Fliissigkeit aufnehmen konnen.
Niheres iiber diese kleinsten Spritzen s. unten: hypodermatische
ind parenchymatose Injection.)























































Zweiter Abschnitt.
Verbandgerdth.

Unter Verbandgerath begreift man alle diejenigen Stoffe
ind Gerithschaften, welche von der Hand des Arztes zur Erreichung
'on Heilzwecken in einen langer dauernden Contact mit dem mensch-
ichen Kiirper gebracht werden. Es begriindet dabei keinen wesent-
ichen Unterschied, ob diese Gerithschaften nur auf die Oberfliche
es Korpers aufgelegt oder umgelegt werden, oder ob dieselben
n dem normalen Korper angehorige oder regelwidriger Weise neu
ntstandene Kanile und Hohlen eingelegt werden.

Die grosse Masse dieser Gerathschaften besteht zundchst in
rewissen einfachen Stoffen, welche auch sonst im gewohnlichen Leben
ielfache Anwendung finden, und die, wenn sie zu Heilzwecken be-
matzt werden sollen. in der Regel erst von der Hand des Arztes
n bestimmte Formen gebracht werden. In der Gesammtheit be-
ceichnet man alle diese Stoffe mit dem Ausdrucke Verband-
naterial, Einzelnes davon heisst ein Verbandstiick, und
renn mehrere dergleichen Sticke behufs eines gewissen Zweckes
:unstgerecht zusammengefiigt und angelegt sind, nennt man dieses
ianze einen Verband. Bandage. Das Anfertigen selbst heisst
‘erbinden. Bandagiren.

Sodann gehoren hieher gewisse mehr oder minder zusammen-
»setzte Vorrichtungen oder Apparate aus Metall, Holz, Leder etc.
rearbeitet. welche nicht von dem Arzte selbst angefertigt, aber von
i»mselben ohne oder mit Benutzung weiteren Verbandmateriales an
len Korper angelegt werden — Verbandmaschinen, Ver-
yandapparate. Appareils.











































































186 Zusammengesetste Binden.

B Zusammengesetzte Binden.

Sie sondern sich je nach der Lage der einzelnen Bindenstreifen
zu einander in gwei Gruppen, in Winkelbinden und in Pa-
rallelbinden.

Die Parallel-Binden, gewdhnlich vielkopfige Binden ge-
nannt, bestehen meist aus einer griossern Anzahl einzelner Binden-
streifen, welche in paralleler Richtung theils auf theils neben ein-
ander liegen. Die einzelnen Streifen oder sog. Kopfe haben eine
Breite von 4—6 Cmtr. und eine solche Linge, dass sie das Glied
an der Stelle, an welcher sie umgelegt werden, etwa anderthalbmal
umgeben. Thre Anzahl richtet sich nach der Linge des Gliedes,
das mit ihnen eingewickelt werden soll, weshalb sie gewdhnlich vor

dem Gebrauche in die erforderliche Reihenfolge (Fig. 226) gelegt
Fig. 226.

werden und zwar so, dass jeder Kopf den nichstfolgenden zu einem
Drittel oder zur Hélfte seiner Breite deckt.

Eine Verbindung simmtlicher Bindenkopfe in der Mittelline
durch Durchziehen eines Fadens ist nicht zu empfehlen, weil ds-
durch wahrend des Gebrauches einer solchen Binde die Entfernung
und der Wiederersatz eines einzelnen schmutzig oder unbrauchbar
gewordenen Bindenkopfes verhindert wird. '

Eine besondere Art der Parallelbinden ist die aus nur zwei
Stiicken bestehende, mit dem Ausdrucke Schleuder, Funda, be-
zeichnete Binde (Fig. 227), deren beide Stiicke in ihrer Mitte eine
kurze Strecke lang mit einander verbunden sind, ohne oder mit

einer kleinen linglichen Oeffnung in der Mitte dieser verbundenen
Stelle.

|






138 Charpie.

und namentlich in der Nihe des unteren Endes des Rumpfes auf-
gelegt ist,

4. Charpie.

Mit dem Ausdrucke Charpie — Karpey, Zupfsel
Pflicksel, Carbasa, Linteum carptum — bezeichnet man eine
aus ausgezupften Leinwandfiden bestehende Masse.

Man bereitet dieselbe aus viereckigen nach dem Faden geschnit-
tenen Leinwandstiicken von 6—12 Cmtr. Linge und gleicher oder
etwas geringerer Breite, an denen man von den Réindern her die
einzelnen Fiden ausziehet.

Die dazu benutzte Leinwand muss alt, fein oder wenigstens
mittelfein, weich, aber doch nicht zu diinn und miirbe sein, und
darf unter keinen Umstinden aus einer Quelle herstammen, welche
dieselbe zum Triger von inficirenden Stoffen hiitte machen konnen.

Gute Charpie muss weiss, weich, locker, nicht fest und klumpig
sondern elastisch anzufiihlen sein; die einzelnen Faden missen
wellenformig gewunden und mit einem feinen Flaum bedeckt sein,
durch welchen sie an einander hingen bleiben; auf Wasser geworfen
milssen sie in kurzer Zeit Fliissigkeit (durch Capillaritat) anschlucken
und ganz davon durchfeuchtet werden.

Werden die bei der Bereitung der Charpie ausgezogenen Fiden
sofort ohne Ordnung auf einen Haufen geworfen, so nennt man dieses
ungeordnete, rohe oder krause Charpie, im Gegensatze o
der geordneten oder glatten Charpie, wenn die ausgezogenen
Fiden der Linge nach neben und auf einander gelegt werden. Je
nach der Linge dieser Faden unterscheidet man lange und kurze
Charpie, doch braucht man letzteren Ausdruck auch fiir die rohe
Charpie iiberhaupt, da deren Fiden in der Regel kiirzer sind -
Letztere pflegt iiberhaupt in grosserer Menge angefertigt zu werden
indem kleinere Leinwandstlicke sich viel leichter auszupfen lassen
als griossere und léngere Stiicke.

Um den verschiedenen Zwecken, die man bei Anwendung der
Charpie vor Augen hat, miglichst vollkommen zu entsprechen, hat
man dieselbe in verschiedene Formen gebracht, Formen, deren An-
zahl von den fritheren Chirurgen tiber Gebfihr vervielfiltigt und ver-
kiinstelt worden sind. Gegenwirtig verdienen nur noch folgende



































































160 Kleb&ther.

treffende Hautstelle iberall von der Peripherie nach dem Centrum
hin sichtlich hingezogen und in zahlreiche Faltchen gelegt wird.
So fest dieser Ueberzug aber auch haftet, so ist er zugleich doch
sehr sprode und briichig, so dass alsbald eine Menge Risse und
Spriinge in demselben entstehen, deren Rinder sich unschwer fassen
und Strecken weit abziehen lassen.

Zur Verminderung und Beseitigung dieser Spriodigkeit werden
dem Collodium verschiedene Substanzen in geringer Menge zugesetzt,
namentlich Terpenthin, Glycerin, Oleum ricini, Oleum amygdalarum
dulcium etc., im Verhiltniss etwa von 2—4—6 Gran auf die Unze
Collodium. Bei Anwendung solcher Mischungen, z. B. des Collodium
glycerinatum (3jv : 9j), bleibt der durch mehrmaliges Auftragen
dieser Fliissigkeit erhaltene Ueberzug weich und elastisch, bekommt
keine Spriinge und Risse, sondern faltet sich mit der Haut je nach
den Bewegungen des betreffenden Gliedes, hat aber seine Eigen-
schaft sich zusammenzuziehen, ginzlich eingebiisst, so dass eine
solche Fliissigkeit zu dem unten bei 3) angegebenen Zwecke nicht
zu gebrauchen ist. -

Seiner Flichtigkeit wegen muss das Collodium stets in mig-
lichst dicht verschlossenen Glésern aufbewahrt werden, und wem
es in Folge wiederholten Oeffnens dieses Gefiisses beim Gebrauche
allmilig zu dickfliissig bis gallertartig geworden ist, so muss &
durch einen Zusatz von Aether und Alkohol in dem oben genannten
Verhéltnisse von 6:1 wieder diinnfliissig und brauchbar gemacht
werden. Zum Gebrauche am bequemsten sind kleine, eine halbe
bis ganze, hochstens zwei Unzen haltende Gliser mit weiter Min-
diing, in deren Glas- oder Korkpfropfen der Pinsel, mit welchen
das Collodium aufgetragen wird, fest eingelassen ist, so dass der-
selbe stets in das Collodium eingetaucht bleibt und so sich immer
weich erhilt.

Zur Verhind®rung der bei der Collodium-Anwendung oft u-
vermeidlichen Beschmutzung der Finger mit dem schwer wieder m
beseitigenden Klebstoffe hat man wohl das sog. Emplastrum Collods
benutzt, d. h. dhnlich dem englischen Pflaster mit Collodium be-
strichenen Tafft, welcher unmittelbar vor dem Auflegen dieses
Pflasters mit der erwahnten Mischung von Alkohol und Aether an-
gefeuchtet werden muss. Diese Mischung und noch besser Essig-





















































































188 I. Umstande vor der Operation.

gezeigte Operation nur dann unternehmen diirfe, wenn man vor
deren Beginn auch ganz gewiss wisse, dass man dieselbe vollstindig
zu Ende bringen werde, dass man somit jede Operation unterlassen
milsse, deren vollstindiger Ausfiihrung und Zweckerreichung man
im Voraus nicht ganz sicher sei.

Die tigliche Erfahrung zeigt das Unhaltbare dieser Behauptung.
Ist man beim Beginn der Operation von Polypen der Nasen-,
Rachen- oder Kehlkopfshohle immer ganz sicher, dass deren Ent-
fernung bis auf den kleinsten Rest gelingen werde? Ist man bei
jeder Operation eines eingeklemmten Bruches ganz sicher, die Ein-
klemmung zu heben und das Vorgefallene vollstindig zu reponiren?
Welcher Arzt weiss im Voraus sicher, wenn er an die Entfernung
eines fremden Korpers in der Luft- oder Speiserdhre, oder an die
Entfernung einer in grosser Tiefe an oder im Knochen festsitzenden
Kugel geht, dass ihm die vollstindige Entfernung dieser Fremd-
korper gelingen werde? Ist man bei jeder Gelenkresection vor
deren Beginn sicher, dass man durch dieselbe vollstindig den vor-
liegenden Zweck, Entfernung alles Krankhaften mit Erhaltung der
umliegenden gesunden Theile erreichen werde, und ist es noch keinem
Arzte begegnet, bei einer Gelenkresection entweder kranke Knochen-
stellen zuriicklassen oder in eine Exarticulation oder Amputation
iibergehen zu miissen? Ist es vor dem Beginn der Resection eines
krebsig entarteten Oberkiefers jemals moglich, mit Sicherheit die
Grinzen der Erkrankung in der Tiefe des Knochengeriistes anzugeben
und hat man dieselben nach Entfernung des Oberkiefers noch nie s0
weit sich ausdehnend gefunden, dass man von deren vollstandiger
Verfolgung und Ausrottung als unerreichbar abstehen musste?

Die Anzahl solcher Fille, in denen der beabsichtigte Operations-
zweck nicht erreicht werden konnte, ja sogar auch in solchen Fillen,
in denen der Arzt vor dem Beginn der Operation dessen ganz sicher
zu sein glaubte, liesse sich sehr leicht noch weiter vergrossem.
doch reichen die angefithrten Beispiele schon vollstindig zur Beweis:
filhrung aus.

In solchen schwierigen, meist an der Grinze der drztlichen
Kunsthiilfe stehenden Fillen ist der Arzt berechtigt, den letaten
Versuch zur Lebensrettung des Kranken durch operativen Eingrifl
zu unternehmen, so lange derselbe noch die Wahrscheinlichkeit oder






190 I. Umstdnde vor der Operation.

Es versteht sich von selbst, dass, wenn ein derartiges Lokal-
leiden, z. B. offene Caries eines Gelenkes, die in Folge oder we-
nigstens unter dem Einflusse einer Dyscrasie, namentlich Scrofulosis.
gich entwickelt hat, dem Arzte zur Behandlung kommt, seine nichste
Aufgabe ist, die zu Grunde liegende allgemeine Ernihrungsstorung
zu verbessern und wo moglich zu beseitigen, um dadurch nach Un-
stinden auch in Verbindung mit passender lokaler Medication die
Heilung des kranken Gelenkes herbeizufiihren.

Wenn aber diese allgemeine Behandlung nicht den gewiinschten
Erfolg hat, oder wenn bereits das Lokalleiden eine solche Aus—
dehnung gewonnen hat, dass nicht nur eine Heilung desselben auf
dem angegebenen Wege als hiochst unwahrscheinlich erscheint, son—
dern auch das Leben des Kranken durch die mit demselben ver—
bundenen Zufille (Schmerzen, Sifteverlust, Fieber etc.) direct be—
droht wird, so ist der Arzt berechtigt, auch bei noch fortbestehendex
allgemeiner scrofuloser Dyscrasie das kranke Gelenk je nach de=®
Umsténden durch Resection oder Amputation zu entfernen, wen ™3
sonst keine Contraindication gegen diese Operation vorhanden is€c-
Dic Befiirchtung, dass nach dieser Operation die Allgemeinkrankhem.t
an einer anderen Stelle des Korpers neue Ausbriiche machen kime= -
darf von der Vornahme der Operation nicht abhalten, ja nicht eim —
mal die gleichzeitige cariose Affection eines oder einiger andere 23
kleineren Gelenke. Ich habe unter den angegebenen Umstinde %2
mehrfach die Resection des Ellenbogengelenkes, die Amputation de<
Unterschenkels und Oberschenkels ausgefiihrt, und die schon vo ¥
diesen Operationen bestehenden beschriinkten cariosen Affectionen a2
Hand oder Fuss etc. mit der Heilung der grossen Operationswund €
theils ohne allen operativen Eingriff heilen gesehen, theils durch naclk —
tragliche kleinere Excisionen oder Exarticulationen beseitigt, und s©
den Kranken vollstindig und dauernd von seinem Leiden befreit.

Die Moglichkeit, dass bei solchen scrofuléosen Kranken in kir—
zerer oder lingerer Irist nach der operativen Entfernung einex”
cariosen Knochenparthie ein anderer Knochen oder ein Gelenk odex”
sonst ein Korpertheil scrofulés erkrankt, soll durchaus nicht ge—
laugnet werden. Es soll hier nur darauf hingewiesen werden, dass
beziiglich dieser operativen Hiilfen das gleiche Verhiltniss obwaltets
welches auch sonst bei der Heilung scrofuloser Knochenaffectionen













































5. Psychische Vorbereitung des Kranken. 205

etwas hinauszuschieben, um den Kranken zuvor an das Spital sich
akklimatisiren zu lassen. Je geringer der Eingriff der bevorstehen-
den Operation ist, desto weniger wird natiirlich eine solche Ver-
schiebung nothwendig, und bei allen dringlichen Operationen fiillt
sie natiirlich ganz weg.

Was schliesslich noch die Tageszeit fiir die Operation be-
trifit, so konnen dieselben selbstverstindlich zu jeder Zeit bei Tage
wie bei Nacht mit gleichem Erfolge vorgenommen werden. Hat
man die Wahl frei, so nimmt man gewdhnlich eine Morgenstunde,
weil einerseits der Kranke durch den eben genossenen Schlaf
mehr gestirkt, erquickt und beruhigt ist, und andererseits, weil,
wenn in der nichstfolgenden Stunde nach der Operation noch Wei-
teres zu besorgen ist: ein Verband anzulegen, eine eintretende Nach-
blutung zu stillen etc., dieses leichter und bequemer am Tage als
bei Nacht auszufiihren ist. ’

5. Psychische Vorbereitnng des Kranken.

Hat der Arzt bei einem Kranken die Nothwendigkeit der Vor-
nahme einer Operation erkannt, so ist es seinc ndchste Aufgabe,
den Kranken psychisch auf dieselbe vorzubereiten, da der Gemiiths-
zustand des Kranken unmittelbar vor, wihrend und nach der Ope-
ration einen so grossen Einfluss auf den Ausgang und Erfolg der-
selben ausiibt. In dieser Hinsicht kommt es dem Arzte zu, bei dem
Kranken in einer seiner geistigen Individualitit angemessenen Weise
die innere Ueberzeugung von der Zweckmissigkeit und Nothwendig-
keit der bevorstehenden Operation hervorzurufen; der Kranke muss
die Ueberzeugung gewinnen, dass die Operation das einzige oder
doch jedenfalls das beste Mittel ist, um seinen Leiden und Beschwerden
auf schnelle und sichere Weise ein Ende zu machen. Hat nun
gleichzeitig der Kranke zu dem Arzte das nithige Vertrauen, be-
ziiglich seiner Kenntnisse wie seiner technischen Geschicklichkeit, so
wird er der bevorstehenden Operation nicht in quilender Angst und
Furcht entgegensehen, sondern er wird den Zeitpunkt der Vor-
nahme derselben mit Muth und Hoffoung herbeiwiinschen — der
wiinschengwertheste Gemiithszustand bei dem zu operirenden Kranken.

Die Mittel und Wege, diesen Gemiithszustand bei den zu ope-
rirenden Kranken hervorzurufen, sind begreiflicher Weise hochst
verschieden je nach dessen psychischer Individualitit, je nach dessen



























214 I. Umstande vor der Operation.

entfernt, liugnen zu wollen, dass dieselbe auf miasmatischem und
contagibsem Wege in einem Spitale sich entwickeln und ausbreiten
konne, so dass zu dieser Zeit in diesem Spitale befindliche Kranke
und Operirte von Pyiimie ergriffen werden, welche in einer anderen
entfernten Lokalitit, in einem Privathause, behandelt von dieser
Infection freigeblieben sein wiirden. Allein mindestens eben so ge-
wiss "ist es auch, dass Pydimie rein durch sog. epidemische Einfliiss
hervorgerufen werden kann, oder dass dieselbe Folge rein lokaler
Krankheftsprocesse in dem Korper des Verletzten oder Operirten ist,
mithin in diesen beiden Fillen Wirkung oder Folge von Ursachen,
denen dieselben Kranken in der gleichen Weise ausgesetzt sind,
mogen sie in einem Spitale oder in einem Privathause verpflegt und
behandelt werden.

Es misste demnach, um die Billroth’sche Behauptung zu be-
griinden, festgestellt werden miissen, welches das Haufigkeits-Ver-
hiltniss zwischen der (Sit venia verbo!) spitalen und der sonstigen
Entstehung der Pyimie ist. Natéirlich kann dieses Verhaltniss dan
aber nicht in Bausch und Bogen fiir alle Spitiler festgestellt werden,
sondern es muss dasselbe fiir jedes einzelne Spital ermittelt werden-
Erst wenn dieses geschehen ist, wird ein annihernd sicheres Ur-
theil dariiber moglich sein, ob und in welchem Grade ein Kranker-
der sich behufs einer Operation in ein Spital begiebt, in diesem
Spitale der Gefahr der Py#mie sich mehr aussetzt, als wenn er sice
derselben Operation in einem Privathause unterzieht.

Meinen bisherigen Erfahrungen nach bin ich sehr geneigt
glauben, dass sich dieses Verhaltniss bezliglich der vorhin erwahnten
kleinen, giinstig situirten Spitdler auf ein sehr Geringes, ja vielleicht—
auf Null reduciren wird. Allerdings kommt auch in diesen Spitilem-
immer noch eine grissere Menge von Todesfillen an Pyamie vor, .
als in den Privatwohnungen, allein diese Mehrzahl dirfte sich hichst=
wahrscheinlich — denn genaue statistische Erhebungen fehlen dar—
iiber noch gnzlich — vollstindig auf die ungleich grossere Ansabll
der zur Pydmie disponirten Fille von schwereren Verletzungen undll
grossen Operationen reduciren, welche in den Spitilern so viel meh—
als in den Privatwohnungen vorkommen.

Zur Begriindung dieser meiner Ansicht, welche ibrigens auch




































226 1. Umstande vor der Operation.

schenkel werden dagegen eben so fest seitwiirts unterhalb der Spina
anterior superior ossis tlei nach hinten gezogen und an entspre-
chenden Nigeln der Stuhllehne angehakt.

Hiedurch wird der Kranke in der Becken- und angréinzenden
Oberschenkel-Gegend ganz sicher auf dem Stuhle fixirt und zwar
ohne alle Beeintrichtigung der Respirationsbewegungen, gleich ge-
sichert gegen ein, willenloses Hinabgleiten von dem Stuhlsitze, welches
in voller Chloroformnarkose so leicht geschieht, wie gegen ein
willkiihrliches oder unwillkiihrliches Sicherheben und Aufspringen
von dem Stuhle oder Zuriickdringen des Stuhles, zumal da bei der
Hohe des Stuhles nach zuriickgezogener Fussbank, die vorn frei
hinabhiingenden Fiisse keinen Punkt zum Anstemmen finden. Mit
geringer Nachhilfe durch die hinter und neben dem Operations-
stuhle stehenden Assistenten kann die erforderliche Ruhe des
Kranken leicht erhalten werden; néthigenfalls kann man auch selr
rasch wihrend der Operation nach Bedarf noch weitere Riemen an-
legen, sei es den Riemen in Achtertouren zwischen den Beinen des
Kranken und den Vorderfiissen des Stuhles, oder weitere Riemen,
welche oben quer vor der Brust und den Armen des Kranken hin-
iibergespannt werden, so jedoch, dass dadurch die nothigen Respi-
rationsbewegungen des Kranken nicht verhindert werden.

Die Befestigung des Kranken in der beschriebenen Weise aus-
gefiihrt hat durchaus nichts das Gefiithl Verletzendes oder denselben
Aufregendes, wie mir langjihrige Erfabrung gezeigt hat, und es
konnen deshalb auf dieselbe keineswegs die Vorwiirfe Anwendung
finden, welche noch neuerdings iiber die Befestigung des Kranken
bei Operationen durch mechanische Haltmittel ausgesprochen wor-
den sind.

Kinder in den ersten Lebensjahren lassen sich bei Operationen
am Kopfe und Halse am besten in der Weise ruhig halten, dass
man sie in gestreckter Lage mit an beiden Seiten gerade hinab-
gezogenen oberen Gliedmassen von den Fiissen bis zu den Schultern
aufwirts mit einer Rollbinde einwickelt; das so eingewickelte Kind
wird je nach der Stelle der Operation entweder in senkrechter Rich-
tung von einem sitzenden Gehilfen gehalten, welcher die Fiisse des
Kindes zwischen seine Kniee einklemmt und den Kopf gegen seine
Brust anlegt, oder das Kind wird horizontal auf einem Tische auf
















































































































































274 IV. Anisthesie bei chirurgischen Operatiouen.

mentlich nach der Anwendung stirkerer Aetzmittel bei Lupus-Affek-
tionen, bei aufgebrochenen Bubonen, Krebsgeschwillsten und Krebs-
geschwiiren etc. der Fall ist. In solchen Fillen kann man durch
eine solche Injection, welche etwa 1015 Minuten vor der Appl-
cation des Aetzmittels in der Nihe der zu #tzenden Stelle gemacht
wird, die Schmerzen des Kranken wihrend, und nach der Aetzung
wesentlich vermindern und abkiirzen.

Eine kurze Erwhbnung verdient hier noch die Verbindung von
Morphium mit Chloroform nach der von Bernatzik angegebenen
Vorschrift :

B Morphii puri gr. jjj
solve ope
Acidi acetici glacialis gutt. jjj
leni calore in
* Spiritus vini alkoholisati 3j
Liquori refrigerato admisce
Chloroformii %8
D. in vitro optime clauso
et charta nigra obducto.

Abgesehen von der innerlichen Anwendung dieser Mischung
bei neuralgischen Affektionen ist dieselbe auch zur ortlichen An-
wendung auf manche Schleimhéiute empfohlen wordem, um' deren
Empfimdlichkeit gegen mechanische Einwirkungen zu verminder
oder ganz aufzuheben. Am hiufigsten habe ich diese Mischung bei
Kehlkopfskranken benutzt, um die Empfindlichkeit der Schleimhaut-
auskleidung der Rachenhohle und des Kehlkopfeinganges gegen die
Berithrung der Instrumente zu beseitigen und zwar in der Weis,
dass diese Theile mit einem in die Mischung getauchten Pinsel
mehrere Male mit dazwischen liegenden kurzen Pausen bestrichen
wurden. Der Erfolg dieser Bepinselungen war ein sehr verschie
dener. Bei manchen Kranken war allerdings die unmittelbare Wirkung
einer solchen Bepinselung eine so heftige und so unangenehme (leb-
haftes Brennen und Beeintrichtigung des Athmens durch krampfhafte
Verschliessung der Glottis etc.), dass sie sich zu keiner Wiederholung
verstanden. Beianderen Kranken trat dagegen nach einer 3—6maligen
Wiederholung der Bepinselung innerhalb 5—10 Minuten eine be-
deutende Verminderung der Empfindlichkeit ein und zwar vielfach
80, dass nicht nur die Berithrung mit der Sonde, sondern auch ds
Ergreifen mit der Pincette oder das Einstechen des Messers gan






























284 IV. Anisthesie bei chirurgischen. Operationen.

schlossen werden kann. An das hintere frei hervorragende Eodke °
der inneren Rohre wird der Kautschuckschlauch des Pumpapparatss
angesteckt und festgebunden. Wird letzterer bei richtig eingestellix
innerer Réhre in Thatigkeit gesetzt, so wird aus dem vorders
Ende der &usseren Rohre ein ebenso kriftiger und noch feiner ser-
theilter Staubkegel von Aether hervorgetrieben, wie aus dem suent
beschriebenen Apparate, offenbar nach dem gleichen Mechanimu
wie bei dem ersten Apparate.

Zur zweiten Art gehor{ der von Rwhardson nngagebm
Apparat zur Aetherzerstiubung, den Fig. 286 darstellt. . Das As-

Fig. 286.

satzstlick besteht ebenfalls aus zwei in einander gesteckten Rihres,
von denen die &ussere Rohre fest in einen Korkstopfen eingelase
ist, den sie nach unten nur wenig fiberragt; nahe iiber dem Korke
triigt diese Rohre einen kurzen hohlen Ansatz, auf welchen du
Ende des Kautschuckschlauches aufgesteckt wird; das obere frei
Ende ist so eingerichtet, dass ein mit einer Miindung versehests
kurzes Endstiick daselbst luftdicht aufgesteckt oder aufgeschrasht
werden kann.: Die innere Rohre mit sehr kleinem Lumen, welche
in der dusseren Rohre durch ein Loth befestigt ist, reicht mit ibres
unteren Ende bis zum Boden des Aetherbehilters, wihrend il
oberes Ende das Niveau der Ausseren Rohre nur ganz wenig tber-
ragend bis in den weiteren Theil des oberen Endstiickes hineia~
reicht. In dieses obere Ende der inneren Rohre kann nach Um-
stinden noch ein mit einem kleinen Knopfchen versehener Drshé
hiveingesteckt werden, wie die in Fig. 287 in natiirlicher Gries®
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406 Hypodermatische Injection narkotischer -Arzneimittel.

bei Stenosen der Speiserdhre oder Obturation durch steckengeblie-
bene Fremdkorper, bei Trismus, Hydrophobie, Bewusstlosigkeit,
bei manchen Geisteskranken und Kindern.

6) Endlich konnen auch Sparsamkeitsriicksichten eine Anzeige

il
1

geben, wie namentlich bei armen Fieberkranken in Malaria-Gegenden,

bei denen durch wenige Gran Chinin hypodermatisch injicirt schon
der gleiche Erfolg wie sonst durch eben so viele Scrupel erzel
worden ist.

Eine weiter gehende specielle Aufzihlung aller einzelnen Krank-

heiten, in demen diese Applicationsweise narkotischer Mittél vor-
genommen werden kann, erscheint an dieser Stelle unpassend und
muss den Handbiichern der Arzneimittellehre und der speciellen
Therapie iiberlassen bleiben. Es handelt sich hier, wie schon ge-
sagt, nicht um das Wann, sondern um das Wie der Arzneianwen-
dung, es sollen hier nur die Umstinde angegeben werden, unter
denen das angezeigte Narcoticum statt auf dem gewohnlichen Wege
mit Vortheil auf hypodermatischem Wege beigebracht wird.

Operations - Bedarf.

Zur hypodermatischen Injection eines narkotischen Mittels be |
darf man einer geeigneten Spritze und muss das Mittel selb
in einer passenden Fliissigkeit aufgelost sein.

Was zundchst die Spritze betrifft, so muss deren Schaft vio
Glas sein und eine halbe bis ganze Drachme oder 2—4 Gramm
Fliissigkeit fassens das Ansatzrobr muss méglichst diinn aber doch
hinreichend fest, deshalb aus Stahl und nicht aus Gold oder Silber

gefertigt sein und in eine feine scharfe Spitze auslaufen; der Kolben |

des Stempels muss mittelst eines weichen ledernen, in der Mitte
eingezogenen und nach oben wie nach unten offenen Ringes gens!
schliessend gemacht sein und sich mit geringer Kraft gleichmiss
bewegen lassen; an dem Stiele des Stempels (besser als an den
Spritzenschafte) muss eine Skala angebracht sein, welche bis 2
einem Tropfen hinab ablesen ldsst, welche Fliissigkeitsmenge b
der Fortbewegung des Stempels aus der Spritze ausgetrieben wirl
Die einfachste, wohlfeilste und gegenwirtig wohl auch i
Deutschland am meisten verbreitete Spritze ist die zuerst vo!
Leiter in Wien mit einem Beschlag von Hartkautschuck gefertigte





































































































































































































































482 Manuelle Anwendung von Arzneimitteln suf SchleimhBute.

1/4—1s—1 Minute hindurch in der angegebenen Weise einathmen
und dann nach Bediirfniss je eine oder mehrere Minuten lang sich
abwenden und ausruhen, bis er das Einathmen wieder fortsetzt:
sehr geschwiichte und empfindliche Kranke diirfen sogar stets nur
ganz wenige Athemziige hinter einander vor dem Apparate machen,
weil sie sonst zu sehr angegriffen werden, Brustschmerzen, Kop-
weh etc. bekommen. Die Dauer einer solchen Sitzung erstreckt
sich von 5—15—30 Minuten, 2—3—4 Mal und mehr an einen
Tage wiederholt.

4) Als einfachsten Inhalations-Apparat erwdhnen wir zuletzt

hier noch der Vollstindigkeit wegen den in Fig. 310 abgebildeten
Fig. 810. Apparat, welcher sich fast aus jedem belie
bigen Glasgefisse mit einer Miindung her-
stellen lisst, die sich durch einen Kork
verschliessen liasst, durch welchen zwei Gl
rohren je von 5—10 Mmtr. Weite hindurct-
gesteckt werden konnen. Die eine dieser
beiden Glasrohren, welche gerade ist, mus
bis auf den Boden des Gefiisses hinabreichen.
die andere winkelformig gebogene Rihre v
mit ihrem kiirzern senkrechten Schenkel mr
bis dicht unter das Niveau des Korkes hinal
reichen. (Man vergleiche den Fig. 295 darg
stellten complicirteren Apparat, welcher seif
-gut auch zu diesem Zwecke benutzt werden kann.)

Begreiflicher Weise konnen Apparate dieser Art nur bei sbf
flichtigen Arzneimitteln Anwendung finden, d. h. bei solchen, welb
schon bei der gewohnlichen Zimmertemperatur oder bei missiger b
wirmung rasch in Dampf sich verwandeln, wie Aether, Chloroforn.
itherische Oele, unter welchen letzteren besonders zu diesem Zweekt
das Oleum terebinthinae, das Oleum pini in seinen verschiedened
Abarten und das Oleum juniperi e baccis benutzt werden.

Beim Gebrauche giesst man in das Gefdss zuniichst se vie
warmes Wasser, dass es etwa dén vierten oder dritten Theil seine
Inhalts fiillt, und setzt dann je nach der Empfindlichkeit des Krankes
nur einige Tropfen bis 93—34 eines der genannten Oele zu, b
sehr grosser Reizbarkeit nimmt man auch wohl eine Mischung "¢













































































































518 Specielle Betrachtung der einzelnen Aetzmittel

hohle hinauf reicht, kann der Arzt beim Einstechen seines Messers |
zwar berechnen, bis wohin dasselbe dringt und sich so vor de
Verletzung benachbarter wichtiger Theile (Pleura und grosse Ge
fiisse der Achselhohle) sichern, allein er kann nie im Voraus gemt
berechnen und bestimmen, wie weit sich die Aetzwirkung deri
. 80 grosser Menge eingelegten Aetzpfeile von den gemachten Stid-
kanilen aus ausbreiten wird. Ist doch schon bei solchen von da
geiibten Hinden Maisonneuve’s selbst ausgefihrten Cauteris-
tionen eine Zerstorung der A. cruralis und eine Perforation der
Pleura vorgekommen, welchen letzteren Unfall auch Bouchetn
beklagen hatte, dem eine Frau acht Tage nach einer solchen Op-
ration einer krebsigen Mamma mit einem Loche in der Plem
starb, welches die Spitze eines Fingers eindringen liess! Will s
sich aber gegen solche Verletzungen schiitzen, und legt demgenis
die Stichkan#le nicht ausserhalb, sondern noch innerhalb der G¢
schwulstmasse selbst an, so setzt man sich dem Uebelstande s
dass nicht alles Krankhafte entfernt und weitere Operationen nvd
nachtriglich nothwendig werden, wie dieses schon vorhin pag 5!
von der Anwendung der Zinkstifte bemerkt worden ist.

Wenn nun auch in dieser Hinsicht der Werth des Verfabres
von Maisonneuve eine Einschriinkung erleidet und eben sosud
* dabei kein absoluter Schutz gegen Blutung und Py@mie vorhadet
ist und die damit verbundenen Schmerzen heftiger und andauemd
sind, als angegeben ist, so verdient dasselbe doch keineswegs &
allgemeine Vernachlissigung, welche ihm bisher zu Theil geworda
ist, da es in seiner Ausfihrung und in seinen Folgen durchaus nidt
so abschreckend sich darstellt, als man nach dem blossen L&
der Beschreibung desselben anzunehmen allgemein nur zu sebr g
neigt ist.

Specielle Betrachtung der einzelnen Aetzmittel.

Fiir die specielle Betrachtung orduen wir die einzelnen Ae¥
mittel am zweckmissigsten nach ihren chemischen Eigenschaften @
drei Gruppen, némlich in Siuren, Alkalien und metallischt
Aetzmittel.
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572 Galvanokaustik. Physikalisches.

Berithrung gebracht wird, und zwar lediglich, um mittelst der von
ihm ausstrahlenden Hitze die berithrte Korperstelle zu zerstoren
Dabei gelangt der galvanische Strom selbst in keiner Weise zur
Einwirkung auf den Korper, wie es bei den fibrigen Anwendungs-
weisen der Elektricitiit der Fall ist, bei welchen der elektrische

Strom durch den zwischen den Ansatzstellen der beiden Elektroden -
befindlichen Korpertheil hindurch geleitet wird, vielmehr wird hier .

der Strom lediglich zur Erzeugung von Wirme zum Glihendmachen

des Platindrahtes benutzt, vertritt also beim Platindraht nur die

Stelle, welche das Kohlenfeuer bei dem Gléhendmachen des
Brenneisens, die Spirituslampe beim Erhitzen dfnner Drihte ein-
nimmt. ’

Um iibrigens ein solches Glithen eines Platinadrahtes zu Stande
zu bringen, bedarf es immer einer galvanischen Batterie von grosser
elektromotorischer Kraft und zwar einer solchen, bei welcher zu-
gleich nur ein geringer Leitungswiderstand in den einzelnen Ele-
menten selbst vorhanden ist, d. h. mit anderen Worten, eine Batterie
aus wenigen aber desto grisseren Elementen zusammengesetzt.

Zur Erkenntniss und Beurtheilung der Stirke des von einer sol-
chen Batterie erzeugten elektrischen Stromes bedient man sich eines
sog. Galvanometers und zwar einer einfachen Tangenter-
Bussole ohne alle Multiplicationsvorrichtung etc., da es sich hier
fir den vorliegenden Zweck immer nur um Bestimmung starkerer
Strome oder grosserer Elektricititsmengen handélt. Wird namlich
eine solche Bussole in die Leitungsdrihte der Batterie eingeschaltet.
so wird in dem Augenblicke der Schliessung der Kette die Magnet-
nadel der Bussole aus ihrer ruhenden, d. h. ihrer durch den Erd-
magnetismus bedingten Gleichgewichtslage hinausgeschleudert und
in sehr starke Schwankungen versetzt, welche jedoch im Verlaufe
einiger Minuten wieder nachlassen, und schliesslich steht das Nord-
polende der Nadel an einer der Stromstirke der Batterie ent-
sprechenden Entfernung von ihrer fritheren ruhenden Stellung fest.
Bei der unten niher beschriebenen Batterie betrug in den wieder-
holt angestellten Versuchen die Ablenkung der Nadel gewohnlich
80—85, zuweilen sogar auch 88 Grad des Kreisbogens. In Betreff
der Richtung dieser Ablenkung der Nadel sei hier nur bemerkt.

. dass sie immer nach der Seite oder vielmehr nach dem Ende des
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(In Fillen, in denen es sich nur um Herstellung schwacherer Glih-
wirkungen handelte, geniigte auch schon die Anwendung eines ein-
zigen dieser beiden Elemente.) Diese Batterie empfiehlt sich einer-
seits durch die Sicherheit und Gleichmissigkeit der Wirkung, an-
dererseits durch ihre Wohlfeilheit, Einfachheit und Handlichkeit.
soweit diese Eigenschaften dermalen bei Apparaten dieser Art iber-
haupt zu erzielen sind.

Der Eisenstern, aus Gusseisen gefertigt, stellt eine 28 Cmtr.
hohe und 3—4 Cmtr. dicke Siule dar, welche an ihrer Oberfliche
mit 12 in gleichen Abstinden von einander stehenden Blattern von
20 Mmtr. Breite und 2—3 Mmtr. Dicke besetzt ist, so dass si
anniihernd das Ansehen einer scharf und tief canellirten Siule be-
kommt (Fig. 341). Der Querdurchmesser des so gestalteten Eisen-

(Fig. 341.) gterns betrigt demnach 8 Cmtr. Zur Verminderung
des Gewichtes und zur Vergriosserung der Oberflache
ist der centrale Theil des Eisensterns bis nahe an

* gein oberes Ende hin zu einer Rohre von 2 Cmtr.
Durchmesser ausgebohrt, so dass er auf dem Quer-
durchschnitte die in Fig. 341 unten dargestellte Forn
zeigt. Das oberste solide, nur von einigen kleinen
Lochern durchsetzte Ende des Centraltheils liuft in
einen soliden 1'jz—2 Cmtr. dicken und eben so hohen
runden Zapfen aus, welcher durch ein fest aufgenie-

tetes Messingstiick von der gleichen Dicke und Form
% bis zu einer Hohe von 8 Cmtr. verlingert ist und
an seinem obern Ende einen schrigen Einschnitt zur
Aufnahme eines Kupferdrahtes besitzt, dariiber einen
senkrecht stehenden Schraubengang mit einer Messingschraube.
durch welche der Kupferdraht in dem Einschnitte festgeklemmt!
werden kann. Die Gesammtoberfliche des Eisensternes betriat
in runder Summe etwas iiber 2000 Quadrat-Centimeter.
DerZinkcylinder stellt sich dar als eine aus 2—3 Mmtr.
dickem Zinkblech gefertigte oben und unten offene Rohre von
10 Cmtr. Durchmesser und 32 Cmtr. Hohe, welche an einer Stelle
ihrer Wandung eine von oben nach unten durchlaufende schmale
Spalte besitzt (Fig. 342). Auf dem obern Rande dieses Cylinders ist
ein runder Zapfen von Messing angelothet, welcher gleich dem Zapteu
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Dresden construirte Batterie (Fig. 348) in Anwendung gezogen.
Dieselbe besteht aus zwei Systemen viereckiger Platten oder Tafeln,
Jedes aus drei Kohlenplatten und vier Zinkplatten zusammengesetzt,
welche Platten sammtlich an cinem gemeinschaftlichen Triiger auf-
wehingt sind. der oberhalb zweier, mit der gleich niher anzu-
wvebenden Flissigkeit gefiillter ovaler Glasgefisse angebracht ist.
Mittelst einer an diesem Triger angebrachten Schraubenvorrichtung
Konnen diese Platten, wenn die Batterie gebraucht werden soll,
beliebig bis auf den Grund der Glasgefisse hinabgelassen und so
in die Flissigkeit eingesenkt werden, und eben so wieder bis iiber
den oberen Rand der Gliser emporgehoben werden, wenn die
Batterie ausser Théitigkeit gesetzt werden soll.

Die Zinkplatten haben eine Hohe von 15 und eine Breite von
16 Cmtr.. die Kollenplatten eine Hohe von 15 und eine Breite von
.20 Cmtr.  Simmtliche sieben Platten jedes Systemes sind .durch
Je zwel durchgesteckte mit starken Glasrohren iiberzogene Bolzen
und zwischengelegte Kautschuckscheiben an einander befestigt, und
stehen durch einen aus starkem Kupferdraht gebildeten Zuleitungs-
biigel mit dem holzernen Triiger in Zusammenhang. von welchem
letztern sie sich mit dem eben erwiihnten Biigel nach dem Gebrauch
leicht abnehmen lassen, um gereinigt zu werden. Die Verbindung
der heiden Dlattensysteme von Kohle zu Zink stellen durch die
Verbindungsstiicke gesteckte Kupferdrihte her.

Die zu dieser Batterie erforderliche Fliissigkeit besteht in einer
Autlosung von doppelt chromsaurem Kali in verdiinnter Schwetel-
siiure und zwar in dem Verhiiltniss. dass 1 Unze doppelt chrom-
saures Kali auf 2 Unzen concentrirter Schwefelsiure und 10 Unzen
Wasser kommt.  Mit dieser Flissigkeit wird bei hoch in die Hohe
weschrobenen Plattensystemen jedes '(}Iasgctiiss 1 Ys+—"'3 seiner
Hohe gefillt, je nachdem eine schwiichere oder stirkere Glithwir-
kung beabsichtigt wird.

Will man diese so gefiilite Batterie benutzen, so braucht man
mu durch Drehen an der Schraubstange die Platten in  die
Fliissigkeit hinabzusenken. Es entsteht damn sofort an dem Platin-
drahit. der durch die Leitungsschniire mit der Batterie verbunden
ist. vine lebhafte Erhitzung und Glithen. das um so stirker wird,
je tiefer die Platten in die Flissigkeit eingetaucht werden,
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so dass sich die beiden Durchschnittsflichen nicht beriira
dem rechten Seitenrande des Handgriffes ist ein Schicher
Elfenbein in der Art angebracht, dass er, wenn er von einen}
der das Instrument haltenden Hand zuriickgezogen wird. diex
Fliche des federnden Drahtendes an die andere andrickt1
die Kette schliesst. Wird der Schieber wieder vorwirts gest
80 weichen die beiden Drahtflichen von einander, die Kettei
offnet und das Glihen hort auf. _

Die Schlingen von Platinadraht, welche in die vorderes
der Kupferdrihte eingeklemmt werden, haben je nach Zwe
Stelle der Anwendung eine verschiedene Dicke, Liinge uad
Ihre Dicke betrigt von 0,4—0,8 Mmtr., die Linge ibrer
Parthie 2—4 Cmtr.; der Draht ist durchgehends rund oders

der Umbiegungsstelle eine Strecke weit platt geschlagen (Fig. !
' Fig. 851.

Rl

dic beiden Schenkel laufen bald ganz gerade in der Richt
Achse des Instrumentes einander parallel bis zu der Umbi
stelle (Fig. 351. a), oder convergirend zu ciner schmalen ¥
Spitze (¢), oder sie sind gebogen und laufen in eine rabenst
formige Spitze (d) aus.

Die folgende Figur 352 stellt eine andere Moditical
Handgriffes des Galvanocauters vor, welche ich vorzugsw
punkt- und strichformigen Bremnen in der Kehlkoptshih

Fig. 352.

d







P T

596 " Galvancksustik. Operations-Bedarf.

-

2) Die galvanokaustische Schneideschlinge,
Ligatura candens, hat als wesentlichen Bestandtheil eine aus rundem'
Platinadraht gebildete Schleife oder Schlinge, deren Enden durd -
zwei von einander isolirte enge metallische Rohren hindurchgeleite
und an einer Vorrichtung befestigt werden, mittelst welcher sie in
der Art angezogen werden konnen, dass die Schleife verkieinet
und bis zu vollstindigem Verschluss zusammengezogen wird.

Ich benutze folgende zwei Arten von Schneideschlingen, va -
denen die eine zum Gebrauche an der Oberfliche des Korpers ud -
in den an dieselbe anstossenden Mindungen grosserer Korperhohle |
(Mund, After) zumal zum Durchschneiden grosserer Massen bestimmt
ist, wihrend die andere zum Durchtrennen von Gebilden in der
Tiefe von engeren Korperhohlen (Nasen- und Rachenhohle, Keit
kopf) gebraucht wird.

Bei der ersten Art (Fig. 355) liegen die dilnnen Messing- oder -
Kupferrohren, b, durch welche dic Enden der Drahtschlinge {
¥ig. 855.

hindurch laufen, innerhalb einer
Hlachen holzernen Hiille a wohl
isolirt, und ist jede gegen ihr
hinteres Ende zu mit einem seitlich angebrachten, kurzen dicke
Kupferdrahte ¢ verbunden, welcher zur Befestigung der Leitungs-
schuiire der Batterie bestimmt ist. An jhrem vorderen und noch
mehr an ihrem hinteren Ende divergiren die beiden Rohren b von .
einander, um die Reibung des Platinadrahtes. an den Austrittsstellen
aus den Rohren moglichst zu vermindern. Der zum Halten dieses
Instrumentes dienende holzerne Griff e ist unter einem stumpfen
Winkel angesetzt, um der andern Hand, welche das Zusammes- :
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verhiltnissméassig gar nicht unbetrichtlicher Bluterguss unter rascher
Abkiihlung und Erkaltung des Glihdrahtes; die Blutung ist gering
oder fehlt ganz, wenn der Platinadraht dabei nur rothgliihend ist
und langsamer fo'rtbewegt wird; am wenigsten ist Blutung selbst
aus etwas grosseren als aus den bezeichneten Arterien zu befiirchten,
wenn der dieselben enthaltende Korpertheil durch die umgelegte
Drahtschlinge zuniichst fest zusammengedrickt wird, und diese
Schlinge selbst nur schwach gliihend langsam durch die Gewebe
hindurchschneidet. (S. oben pag. 603.)

Die auf das Brennen mit dem Gliihdraht folgende értliche
Reaction: die Entziindung und Schwellung der die Brandstelle
umgebenden Gewebe erreicht nie einen erheblichen Grad und be-
schriankt sich auch immer nur auf einen kleinen Umkreis. Sie ist
immer um so geringer, je kleiner die von dem Platinadraht be-
riihrte Stelle, je kiirzer die Berithrungszeit und je stirker weiss-.
glihend der Platinadraht war, sie ist grosser dagegen nach lingerer
Dauer der Einwirkung eines rothgliilhenden Drahtes.

Eine allgemeine Reaction d. h. Fieber pflegt sich nur nach
linger dauernden galvanokaustischen Operationen bei empfindlichen
Personen einzustellen.

Die Granulationsflichen, welche sich nach der innerhalb 4—8
Tagen erfolgenden Abstossung des durch die Einwirkung der Gal-
vanokaustik gebildeten Brandschorfes entwickeln, bieten nichts Be-
sonderes und Eigenthiimliches dar, sie heilen in der gewohnlichen
Weise, in der Regel mit Bildung einer kleinen glatten, weisslichen
Narbe. welche von der angrenzenden Haut sich in wenig auffallender
Weise abzugrenzen pflegt. Nur wo besondere Anomalieen in der
Blutmischung und in den Ernihrungsvorgingen des betreffenden
Kranken iiberhaupt vorhanden sind, sieht man zuweilen auch nach
Anwendung der Galvanokaustik an der gebrannten Stelle wieder
schlechte Granulationsmassen ohne alle Tendenz zur Vernarbung
emporwuchern.

Betrachten wir nun die Unvollkommenheiten. Mingel und
Schattenseiten der galvanokaustischen Operationsmethode. so
sind hier folgende Punkte zu erwihnen.

1) Sie erfordert einen besonderen, sehr zusammengesetzten
Instrumental-Apparat, dessen erste Anschaffung nicht nur ziemlich
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oder wo weiche und besonders blutreiche Gewebe von der Drait- |
schlinge beriihrt werden, der Grad des Glithens nach Erfordersiss )
gesteigert oder gemindert werden konnen. Allein eine solche Lei- .
tung ist wihrend der Action dieses Apparates selbst und ohne des- -
selben zu unterbrechen, entweder gar nicht oder nur in einem sebr
beschrinkten Grade moglich; ja noch mehr, es fehlt sogar vell-
stindig an jedem Zeichen, aus dem man jeder Zeit den Grad des.
Glihens der Platinaschlinge, zumal _einer solchen, die der w-
mittelbaren Anschauung durch das Augs entzogen ist, genan er-
kennen_ konnte.

Durch Einschaltung einer Tangentenbussole in die Leitungs
drihte sollte man vielleicht meinen, dieses Ziel erreichen zu komes,
allein selbst abgesehen davon, dass mah, wie oben pag. 573 nach
gewiesen worden ist, aus dem Grade der Ablenkung der Magnet-
nadel durchaus keinen directen Schluss auf den Grad des Glahems
des Platinadrahts machen darf, so steht dem noch folgendes Momest
entgegen. Aus der Ablenkung der Magnetnadel kann man immer wer-
die Intensitiat des von dem in Action befindlichen Apparate erzengte
gesammten Elektricititsstromes erkennen, der durch die Leitungs-
schniire hindurchgeht, aber man darf daraus keinen Schluss mache
auf die Intensitat der Elektricitit, welche den in dem Leitungsbogen
eingeschalteten Platinadraht durchsetzt, da man nie wissen kann,
wie viel von dem Hauptstrome durch die Nebenstrome abgezoge
wird, welche sich innerhalb der Masse der von der Platinaschlinge
umfassten Weichtheile entwickeln.

Unter diesen Umstiinden bleibt dem Arzte nichts anderes ibrig.
als bei der Zusammensetzung des Apparates den zur Ausfiihrung
der bevorstehenden Operation erforderlichen Grad von Glihhitze
auf Grund seiner frilheren Erfahrungen zu schitzen und darnach
die Zusammensetzung desselben einzurichten, die Zellen und Glas-
gefisse ganz oder nur zum Theil und entweder mit frischen oder
mit gebrauchten Siuren zu fiillen und schliesslich nach vollendeter
Fiillung mit Drihten von verschiedener Dicke etc. die Leistungs- }
fahigkeit des Apparates zu priifen. Durch Uebung und Erfabrung
gewinnt man das nothige Urtheil und lernt so immer mehr die Uebel-
stinde und unangenehmen Ereignisse vermeiden, welche dem Anfanger
in der Anwendung galvanokaustischer Apparate so leicht begegnes.
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4. So iiberraschend schnell kleine Gewebsmassen von dem Gliih-
draht durchtrennt werden, so sehr zieht sich die Operation in die
Liinge, wenn umfangreiche Gewebsmassen durchtrennt werden sollen,
namentlich wenn mit dem Galvanocauter eine lingere und tiefer
eindringende Trennungslinic angelegt werden soll, wie z. B. bei
der Operation der Struma cystica durch Incision, weil man dabei
immer nur ganz kurze kleine Schnitte machen kann und nach jedem
solchen Schnittchen den Galvanocauter wieder glithend machen und
dabei iiberdies die an demselben haftenden halbverkohlten Gewebs-
theilchen vollends abbreiinen lassen muss, ehe man wieder einen
neuen Sclnitt damit macht. Ich habe mehrere solcher Kropfope-
rationen mit Ausnahme einiger Gefiissunterbindungen allein mit
dem Galvanocauter ausgefilhrt und dazu mehr als die doppelte Zeit
gebraucht, als wenn ich das Messer dazu benutzt hatte, einschliess-
lich der Zeit, welche zur Stillung der dabei stattfindenden Blutung
erforderlich gewesen sein wirde. Linhart brauchte zur Bloslegung
des Oberschenkelknochens mit dem Galvanocauter behufs einer
Nekrosen-Operation %4 Stunden.

Diese ungleich lingere Dauer solcher Operationen mit dem
Gliihmesser gegeniiber dem einfachen Messer wird also von deren
Vornahme immerhin abhalten, es sei denn in besonderen Fillen, in
denen man besondern Grund hat, Blutung zu fiirchten und zu ver-
meiden, und andererseits begrindete Aussicht vorhanden ist, durch
Anwendung des Galvanocauters dieses Ziel zu erreichen.

5. Der Umstand. dass die durch galvanokaustischen Eingriff
gesetzten Wunden in Folge der Beschaftenheit ihrer Rander und
Flichen nicht auf dem Wege der sclinellen Vereinigung zur Hei-
lung gelangen konnen. ist fiir die Mehrzahl der Falle von gar
keinem Belang und Nachtheil.

6. Ueber den Werth der Galvanokaustik als Blutung verhi-
tendes und Blutung stillendes Mittel ist schon mehrfach pag. 602, 606
die Rede gewesen, somit konnen wir uns hier darauf beschrinken,

auf das an dicsen Stellen und spiterhin pag. 616 Gesagte zu ver-
weisen.

89+
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sung der gemachten Liicke durch die blutige Naht zu gestatten,
s0 dass man entweder eine plastische Operation hatte vornehmen
miissen, oder einer entstellenden Verziehung der Nachbartheile
gewiirtig sein.

Nichst der fusseren Haut sind es die Schleimhiute, auf
denen, so weit sie von aussen her fiir Brenninstrumente zuginglich
sind. die gleichen und die denselben ahnlichen krankhaften Ver-
anderungen. namentlich sog. polypise, fibroide, papillomatose etc.
Wucherungen mit Verminderung des Lumens des betroffenen Kanals
mit Erfolg durch die Galvanckaustik beseitigt werden konnen. Je
nach der Art und noch mehr je nach der Stelle dieser Wucherungen
und sonstiger Gewebsverinderungen fallt jedoch der Werth der
(Galvanokaustik sehr verschieden aus. Wihrend z. B. die Gal-
vanokaustik in manchen Fillen derartiger Verénderungen inner-
halb der Kehlkopfshohle durch kein einziges anderes Mittel ersetzt
werden kann, ist deren Werth zur Beseitigung fibroider Stricturen
in der Harnrohre sehr gering anzuschlagen, da zu dem gleichen
Zwecke anderweitige Mittel von gleicher oder vielmehr von grosserer
Sicherheit des Erfolges und geringerer Umsténdlichkeit zu Gebote
stehen. Auch zu gegentheiligem Zwecke. namlich zur Verodung
gewisser kranker Schleimbautkanile, z. B. des Thrinensackes nach
erfolgter ulceroser Durchbrechung oder operativer Eroffnung, zur
Schliessung von fistulosen Oeffnungen und Kaniilen in acinosen Driisen,
sowie in den Wandungen mancher anderer schleimhautiger Kanéile
und Hohlen des Korpers lisst sich die (zalvanokaustik mit Vortheil
anwenden. (ileiches gilt auch von der Anwendung dieses Mittels
bei dem Vorfall des Mastdarmes etc.. bei welchem man entsprechend
dem Grade des Uebels mit dem Glithdraht eine Anzahl Streifen
von verschiedener Liinge, Breite und Tiefe in die Schleimhaut zieht.
um durch die nachfolgende Zusammenziehung der Gewebe etc. die
Ursache des Uebels zu beseitigen.

Am Wenigsten diirfte die Galvanokaustik zu empfehlen sein,
um Nerven, welche durch das Messer an ihren Austrittsstellen
aus gewissen Knochenkaniilen blosgelegt sind, mit dem Glithdraht
in diese Kanile hinein zu verfolgen und zu zerstoren. wie dieses
namentlich schon an dem Nervus infraorbitalis und mentalis ge-
schehen ist. Vielmehr muss in solchen Fillen der Excision eines
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zichung der Gewebe der Nachbarschaft nach der Trennungsstelle
zu stattfindet, wie dieses schon mehrfach. namentlich hei Anwen-
dung des Ecraseur an der Basis der Scheidenportion des Uterus
beobachtet worden ist.

Am hiiufigsten wird die Ligatura candens benutzt zur Abtra-
gung von Geschwillsten oder Neoplasmen der verschiedensten Art,
namentlich Fibromen. Adenomen, Angiomen. Cellulomen (Cancroiden
und Carcinomen). besonders von svlchen. welche mit ciner schmi-
leren. halsiihulich eingeschniirten oder gar stielformigen Basis auf-
sitzen, mogen sie ihren Sitz haben an der Oberfliche des Korpers
oder, was viel hiutiger der Fall ist. in ciner derselben nahe ge-
legenen von Schleimhaut ausgekleideten Hihle (Nasen-, Rachen-.
Kehlkopf-, Mastdarmhoble ete.), welche letztere gewohnlich unter
dem Namen der .Polypen- zusammengefasst zu werden pflegen.

An die Geschwiilste schliesst sich eine Reihe von Kirpertheilen
an, welche durch ihre Form und lage bei verschiedenen krank-
haften Entartungen ebenfalls zur Abtragung mittelst der galvano-
Kaustischen Schlinge geeignet erscheipen. So namentlich der Penis
bei krebsiger Entartung seines vorderen freien Endes, die Portio va-
ginalis uteri, wenn sic durch krankhafte Neubildung irgend welcher
Art vergrissert ist, die vergrisserte Clitoris nehst Nvmphen. hyper-
trophische Labien, der Testikel nebst der ihn bedeckenden Scrotal-
haut, die krankhaft vergrosserte oder krebsig entartete Zunge etc.

Eine besondere jedoch nur ganz kurze Erwiahnung moge hier
die jingst empfohlene Anwendung der Galvanokaustik
bei der Ovariotomie finden. bei welcher durch die
Durchschneidung des sog. Stieles der Cystengeschwulst mit der
galvanokaustischen Schlinge nicht nur der Blutung vorgebeugt
werden soll. sondern auch nach der Zuriickfilirung des centralen
Endes dieses Stieles in die Bauchhiéhle von demselben weder
Nachblutung, noch sonst eine nachtheilige Einwirkung von dessen
Brandfliche autf das Bauchfell ete. zu befiirchten sein soll. Mag
auch das Letztere richtig sein — die Versuche von Spiegel-
berg und Waldeyer an Thieren sprechen wenigstens dafir,
withrend der Beweis am Menschen noch nicht geliefert worden ist —,
so darf doch Gleiches nicht von der Stillung der Blutung gesagt
werden, da sich oft genug zahlreiche grosse Venen in dem Stiele
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-die Operation frither abgebrochen, 80 muss dieselbe ‘spiterhin m-
den betreffenden Stellen bis zu vollkommener Zweckerreichmg ’

wiederholt werden.

Die Technik bei Anwendung der galvanokaustischen 8chnfr--
schlinge richtet sich zunichst nach Grdsse, Form und Lage des-
abzuschniirenden Theiles, namentlich je nachdem derselbe frei m .

der Oberfliche des Korpers seine Lage bat oder in einer Kirpe--

hohle, und gwar in welcher und an welcher Stelle und in welcher |

Verbindung mit der Héhlenwandung: dieser Theil sich befindet.
Am einfachsten gestaltet sich das Verfahren, wenn der abm-
‘schniirende Theil an der freien Oberfliche des Kdrpers liegt, eine

walzen- oder birnformige Gestalt (Geschwillste, Himorrhoidalknoten, -

Penis etc.) besitzt, und seine Dicke an der beabsichtigten Durch-

schneidungsstelle nicht mehr als 1—2 Zoll betrigt. Unter diesen ]

Umstinden hat man nur die hinreichend weit ausgezogene Schlinge
des Fig. 355 abgebildeten Instrumentes, welches jedoch noch mickt

mit der Batterie in Verbindung gesetzt sein darf, fiber das freie’

Ende des abzutrennenden Kdrpertheiles hinitber bis zur Trennungs-

stelle hin vorzuschieben, worauf man durch Ziehen an dem elfes-
beinernen Querbalken d die Schlinge zusammenschniirt und an der |

gefassten Stelle fixirt.

Kann die Drahtschlinge nicht so weit, wie eben angegeben,
ausgespannt werden, so lisst man zundchst das eine Ende der
Drahtschlinge noch frei, legt es offen um die Durchschneidungsstelle
herum und steckt es dann erst in die Leitungsrohre des Instruments
hinein und befestigt es an dem Ziehbalken. Soll ein mit einer

breiten Basis festsitzender Theil abgetrennt werden, so dass man }

ein Abgleiten der Schlinge bei dem Zusammenziehen derselben m
befiirchten hat, oder ist diese Basis fiir eine einfache Umschlingung
zu dick, wie z. B. eine hypertrophisch degenerirte Schaamlippe,
so durchstosst man dieselbe mit einem passenden Troikart an einer

oder zwei Stellen, fiihrt den Draht durch die Canille durch, zieht !
diese aus und bringt dann erst den Draht in die Rohren des Hand- |

griffes ein.

In gleicher oder #hnlicher Weise verfihrt man auch bei fistue- i

losen Geschwiiren und Fisteln, z. B. Afterfisteln, deren &ussere,
cutane Wandung durch die Glithschlinge durchtrennt werden soll

|
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die Lokalitdt bedingten Modifieationen die gleiche,” wie sie vorhin
beschrieben worden ist. '

Haben die abzutragenden Theile dagegen einem tieferen Siz.:
in einem engeren Raume, 80 muss man zu deren Abtragung In
strumente mit entsprechend diifnerem und lingerem Vordertheil, wie
z. B. das Fig. 356 und namentlich Fig. 357 abgebildete Instrumest
anwenden. . Gestattet es die Lokalitit, so wird das vollstindig ar--
mirte Instrument mit der rechten Hand in die betreffende Korper:
hohle nach den dafiir giiltigen Regeln eingeflihrt und die hinreichend
weit gedffnete Schlinge unter Leitung durch das Auge (Vagim)
oder mit Hilfe eines Spiegels (Kehlkopfspiegel, Rachenspiegd),
oder mit Hialfe eines eingefihrten Fingers (Rachenhdhle, Vagins)
fiber den abzuschniirenden Theil bis g Durchtrennungsstelle hia
geschoben und sofort bis zur Fixirung der gefassten Parthie
zusammengezogen. Jetzt schliesst man durch Zuriickziehen des
Schiebers mit dem Mittelfinger die Kette und lisst den Gihdrahi
durch gleichzeitiges Zusammenziehen der Schlinge und leichtes Zu-
riickziehen des ganzen Instruments die gefasste Stelle durchtrennes,
bis dass ein rasches Nachgeben und Freiwerden des Instrumests
die erfolgte Durchtrennung anzeigt, worauf dasselbe rasch aus-.
gezogen wird. v

Lasst sich, wie dieses namentlich bei grossen Polypen der
Nasen- und Rachenhéhle etc. nicht selten der Fall ist, die fertige
Schlinge nicht iiber den Korper des Polypen bis zu seiner Basis
hiniiberschicben, so muss zuerst der Platinadraht allein fiir sich i
den Polypen angelegt und dann erst die beiden aus Nasen- oder :
Mundéffnung etc. hervorragenden Enden der Drahtschlinge in die
Leitungsrohren des Instruments hineingesteckt und befestigt werden,
worauf schliesslich wie vorhin verfahren wird.

Die ungiinstigen Ereignisse, welche bei der An- -
wendung der Galvanokaustik vorkommen kinnen und zwar solche,
welche als diesem Verfahren eigenthiimlich bezeichnet werdea
miissen, sind

1) ein plotzliches Erkalten oder wenigstens unzureichendes
Glithen des Platinadrahtes, als Folge einer Verinderung in der Bat-
terie oder in der Leitung, deren Stelle sofort aufzusuchen und £
beseitigen ist ;
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2) das Abschmelzen oder Abreissen des Drahtes, besonders
bei Anwendung der Schniirschlinge; erfolgt dieses Abreissen nahe
an dem einen Ende des Drahtes, so kann man zuweilen durch
Lidtung der Schlinge und Anziehen des Drahtes an dem gebro-
chenen Ende mittelst einer Plattzange oder einer breiten Pincette
die Befestigung der Schlinge wieder herstellen und dann weiter
operiren. (elingt dieses aber nicht, so bleibt nichts dbrig, als
entweder einen frischen Draht einzufithren und damit eine neue
Schlinge anzulegen u. s. w.. oder die mit dem Glilhdraht angefan-
gene Trennung durch ein anderes Mittel, durch Anwendung des
Messers, der Scheere, des Constricteur etc. zu vollenden.

Sechster Abschnitt.

Elektrolysis.

Galvanocanstique chimique, Elektrolytische Methode. Cantérisation
électro-chimique.

Historisches.

Noch viel weniger als die Galvanokaustik hat bisher die
Elektrolysis in die chirurgische Praxis Eingang und Auf-
nahme als Heilmittel gefunden. Abgesehen von vereinzelten Ver-
suchen, welche sich hauptsichlich auch nur darum drehten, durch
Einwirkung des Galvanismus, namentlich des + Poles eine Zer-
setzung und Gerinnung des Blutes innerhalb des lebenden Kérpers
behufs der Heilung von Aneurysmen und Varicen zu Stande zu
bringen, ist neben Schuster in Paris besonders Gustav Cru-
sell in Petersburg als der Erste zu nennen, welcher sich ein-
gehender mit diesem Gegenstande beschiftigte. In einer Reihe von
Eingaben an die Akademieen in Petersburg und Paris sowie durch
anderweitige Publicationen in den Jahren 1839—49 suchte Crusell
durch Mittheilung zahlreicher Versuche und Beobachtungen an Kranken
die Wirksamkeit und ausgedehnte Anwendbarkeit der chemischen (und
thermischen) Wirkungen des galvanischen Stromes darzuthun, na-
mentlich auch dessen fluidisirende Wirkung, welche von ihm als Gal-
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:cheinungen, unter denen die Heilung zu Stande kam etc.,

15 manchen dieser Beobachtungen nur zu deutlich her-

3 betreffenden Aerzte mit diesem Mittel in unzweck-

s¢ experimentirt haben etc., kurz, das in der Lite-

zende empirische Material ist ein so unvollkommenes

nzleichartiges. dass sich daraus noch keine endgiiltigen

¢ und Folgerungen iiber den Werth der elektrolytischen

.cthode in chirurgischen Fillen ziehen lassen. Auch meine eigenen

Erfahrungen sind noch durchaus unzureichend; erst seit etwas

linger als Jahresfrist in den Besitz eines allen Anforderungen ent-

sprechenden Apparates gelangt, habe ich denselben zwar seit dieser

Zeit tagtiglich angewandt und zahlreiche sehr verschiedenartige

Fille mit dem constanten Strome behandelt und damit auch ein-

zelne iiberraschende Heilerfolge erzielt. allein dennoch bin ich noch

sehr weit davon entfernt, ein endgiltiges Urtheil dariiber abgeben
zu konnen.

Unter diesen Umstiinden ist mir fiir die Darstellung dieser Heil-
methode in dem vorliegenden Werke kein anderer Weg iibrig geblieben,
als unter kurzer Hinweisung auf die bis jetzt mitgetheilten Beob-
achtungsangaben vorzugsweise zu zeigen, in welcher Richtung hin,
d. h. bei welchen Krankheiten und unter welchen Umstinden nach
den bisherigen Ergebnissen weitere therapeutische Versuche an-
zustellen und wo Erfolge zu hoffen sind, und zwar unter Angabe
der Regeln und Vorschriften. welche bei der Anwendung dieser
Methode einzuhalten sind. Letzteres ist unerlisslich. erfordert
aber ein etwas niheres Eingehen auf das Mittel selbst. d. h.
so weit in das rein Physikalische der Elektrolyse einzugehen. als
es zum Verstindniss der Wirkungsweise sowie der allerniichst
liegenden Regeln fiir deren Anwendungsweise absolut nothwendig
erscheint.  Bei diesem Excurse wird jedoch von allen theore-
tischen Erorterungen und Deductionen giinzlich abgeschen werden
und ich werde mich auf die Zusammenstellung der wichtig-
sten Thatsachen beschriinken. welche nothig sind, um einen Ein-
blick in den Weg zu gewinnen, welcher zur Kemntniss der
Wirkungsweise dieses Mittels fithrt. Ich hoffe, dabei um so
eher auf die Zustimmung der Leser dieses Buches rechnen zu
diirfen, als den meisten derselben, und zwar sowohl den ilteren

Bruns, Chirarg. Hellmittellehre. 40

ds.
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allein zur Bezeichnung der Stromesrichtung benutzt wird, in der
die Metalle bespiilenden Fliissigkeit von dem positiven Metalle (Zink)
zu dem negativen Metalle (Kupfer etc.), wihrend sich an den aus
der Flissigkeit hervorragenden Enden der beiden Metalle, d. h. an
den beiden Polen, bei offener Kette freie Elektricitiit je von entgegen-
gesetzter Art ansammelt, weshalb der Kupfer-Pol als der positive
und der Zink-Pol als der negative Pol bezeichnet wird. Werden
beide Pole durch einen leitenden Korper mit einander verbunden,
d. h. ist die Kette geschlossen, so geht der Elektricitatsstrom .
durch den Schliessungsbogen vom positiven Kupfer-Pol zum
negativen Zink-Pol. Die negative Elektricitat stromt natiirlich
immer in entgegengesetzter Richtung durch die geschlossene Kette.
Sind die beiden Pole durch eine leitende Flissigkeit mit einander
verbunden, so wird der +Pol oder die Elektrode, durch welche
die Elektricitit in die Fliissigkeit eintritt, Anode und der —Pol,
bei welchem sie austritt, Kathode genannt.

Alle Fliissigkeiten sind schlechte Leiter der Elektricitit, indem
sie der Stromleitung einen sehr viel grosseren Widerstand als die
Metalle entgegensetzen. Der Wi(gerstand der Salpetersiure. welche
unter den Flissigkeiten amn besten leitet, ist immer noch mehr als
millionenfach grosser, als der Widerstand des Silbers; idhnlich ist
das Leitungsvermégen von Schwefelsiure und Wasser, wenn sie in
in einem bestimmten Verhdltnisse gemischt sind, wihrend jede
vinzelne dieser Fliissigkeiten fiir sich allein sehr schlecht leitet;
concentrirte Kochsalzlosung Dbesitzt unter den Flissigkeiten ein
mittleres Leitungsvermogen, zumal wenn sie etwas erwarmt ist, wie
iiberhaupt bei allen Fliissigkeiten das Leitungsvermogen durch Tem-
peraturerhohung gesteigert wird — das Gegentheil von dem Ver-
halten der Metalle, deren Leitungsvermogen durch Erwédrmen ver-
ringert wird.

Der menschliche Korper leitet nur dadurch. dass er von
Fliissigkeit durchdrungen ist, und zwar von salzhaltiger, warmer
Fliissigkeit.

Dementsprechend besitzen die verschiedenen Gewebe des leben-
den menschlichen Kirpers eine Verschiedenheit in der Leitungs-
fihigkeit der Elektricitit, welche ungefihr ihrem Wassergehalte und
vielleicht noch mehr der Menge der in dem Wasser aufgelosten

40*
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chen am positiven Pole von Sauerstoffgas. am negativen Pole von
Wasserstoffgas., welche Blischen rasch an Zahl und Grosse zu-
nehmend alsbald zur Oberfliche des Wassers emporsteigen und
hier in Glasrohren aufgefangen werden konnen. beide FElemente
genau in dem Verhiltnisse. in welchem sie in dem Wasser ent-
halten sind, néimlich zwei Volumina Wasserstoffzas auf ein Volum
Sauerstoffgas.  Diese Gasentwicklung geht genmau um so rascher
und reichlicher vor sich. je kriiftiger der clektrische Strom ist, so
dass sie vollkommen als Gradmesser desselben benutzt werden kann
— Voltameter.

In gleicher Weise werden auch in Wasser aufgeloste Oxvde.
sowie Chlor-. Brom- und Jodmetalle zersetzt: bei diesen letzteren
Verbindungen scheiden sich aus der wisserigen Auflosung an dem
negativen Pole neben dem Wasserstoffirase des Wassers die Me-
talle. und an dem positiven Pole neben dem Sauerstoff des Wassers
zugleich das Metalloid: Chlor, Jod oder Brom aus.

Durch einen einfachen Versuch kann man sich von dieser Zersetzung
~ofurt iiherzeugen. Taucht man in eine wiisserige Aufldsung von Jodkalinm
zwei un ihrer Oberfliche mit c¢twas Glycerinsalbe bestrichene Platindriibte
em, welche mit den Polen einer Batterie in Verbindung stchen, und zwar
ohne dass sich diese Driihte beriihren, so sieht man sofort an dem positiven
Drahtende die Bildung von Jolamylon durch die eintretende dunkel blau-
<chwarze Firbung neben der Entwicklung von Sauerstoffbliischen, withrend
die Glycerinsalbe an‘dem negativen Drahte unveriindert bleibt und sich nur
mit viner sehr reichlichen Menge vun feinen Wasserstoffgasbliischen bedeckt.
Dasselhe geschieht momentan in noch hiherem Girade. wenn man die beiden
Platindriihte in Glycerinsalbe taucht, der man zuvor etwas Jodkalium zu-
gesotzt hat. [Beiliufig bemerkt ciner der einfachsten und sichersten Ver-
suche. um bei viner in Thiitigkeit befindlichen Batterie die Richtung des
Stromes d. h. den positiven Pol zu erkennen. sowie undererseits um die Gegen-
wart von Jod in einer Flissigkeit zu ermitteln.]

Nimmt man eine wiisserige Aufldsung von Chlornatrium und taucht in diese
die beiden Platindrihte ein, nachdem man zuvor ein kleinea Stickchen ge-
rothetes Lakmuspapier auf jeden Draht aufgesteckt hat, so sicht man sofort,
abgesehen von der Gasentwicklung. das rothe Papier an dem negativen
Drahte sich bliuen und das an dem positiven Pole sich entfirben und blass
werden. zuerst nar in einem ganz schmalen Ringe unmittelbar um den durch-
gestochenen Drabt berum. allmilig aber in immer grosserer Breite: bei lin-
gerer Fortsetzung des Versuches kann man das frei werdende Chler ganz
deatlich auch durch den Geruchssinn wahrnehmen.

Gleich dem Kochsalz werden auch andere Salzlosungen durch
den galvanischen Strom zersetzt und zwar in der Weise, dass an
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Folge der Wasserzersetzung Blischen von Sauerstoff auf. wihrend an dem
negativen Pole keine Gasentwicklung beobachtet wird, sondern der nach
einiger Zeit herausgenommene Platinblechstreifen vollstindig mit metallischem
Kupfer iiberzogen gefunden wird. Es hat sich ndmlich der Sauerstoft des
Kupferoxydes mit dem frei gewordenen Wasserstoff des Wassers wieder zu
Wasser verbunden.

In welcher Weise die vorstehend angefiihrten Zersetzungen zu
Stande kommen. welche Veriinderungen in der Lage. Anordnung
und Zusammensetzung  der betreffenden  Atome oder Molekiile
des  Elektrolvtes  durch den durchgehenden clektrischen Strom
veranlasst werden. ist zur Zeit noch nicht endgiiltig festgestellt
worden und weichen die Ansichten der Physiker dariitber mehrfach
aus einander. So viel aber steht fest, dass dabei ein mechanischer
Transport von Stoffen in der Richtung des clektrischen Stromes
nach den beiden Polen hin stattfindet. Es ergibt sich dieses eigent-
lich schon mit Nothwendigkeit aus den angefiihrten Versuchen, wird
aber durch nachfolgende Thatsachen unumstosslich bewiesen.

Giesst man in zwei neben einander stehende Gliiser eine Salzldsung,
z. B. Glanbersalzlosung, verbindet beide Gliiser mittelst eines rittlings iber
den Rand der beiden Gliser gehiingten Streifens von Fleisch oder von thie-
rischer Bluse, dessen Enden in die beiden Fliissigkeiten hineinreichen, und
taucht dann 1n das eine Glas den negativen, in das andere den positiven Pol,
=0 findet man nach ciniger Zeit freie Siure in dem letzten und freies Alkali
in dem ersten Glase,

Nimmt man eine Uformig gebogene (ilasréhre, deren Lumen an der
Biegung durch einen eingelegten Pfropfen von feuchtemn Thon oder durch
eine eingekittete Scheidewand von gebranntem Thon verschlossen ist, fiillt
deren beide Schenkél gleich hoch mit reinem Wasser oder mit einer Auf-
I3sung von Kupfervitriol, taucht dann in die Fliissigkeit des einen Schenkels
den ‘positiven und in die des andern Schenkels den negativen Pol, welche beide
in ein Platinablech auslaufen. so tritt ein bedeutendes Steigen der Flissigkeit
in dem negativen und entsprechendes Sinken in dem positiven Scheukel ein.

Fs findet also ecin mechanisches Forttreiben. ein Ueberfilhren
von Flissigkeit durch den elektrischen Strom durch eine porése
Scheidewand hindurch Statt und zwar in der Richtung von dem
positiven zu dem negativen Pole hin — sog. elektrische
Endosmose. Dass diese Endosmose aber nicht blos in der
angegebenen. sondern auch in entgegengesetzter Richtung vor sich
geht und dass somit auch von dem negativen zu dem positiven
Pole hin ein mechanischer Transport von Stoffen stattfindet, zeigt
u. A. schon der nachstehende Versuch.
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sonst durch Erhitzen bis zum Siedepunkt etc. erzeugt werden,
sondern sie bestehen grossen Theils aus Luftblaschen, welche beim
Zerdriicken dieser Klimpchen entweichen und einen. kaum wahr-
nehmbaren Rest von klebriger Masse an den Fingern zuriicklassen.
Bringt man ein solches aus einer Hydrocele-Fliissigkeit gewonnenes
Kliimpchen unter das Mikroskop, so erblickt man darin neben zahl-
losen Luftblaschen theils molekulire Masse, schollenformige Plitt-
chen und feine durchsichtige, theils homogene, theils fadenartige
Gerinnsel.

Wendet man anstatt der Platinnadeln Stahlnadeln an, so gehen
die Erscheinungen an dem negativen Pole ganz in derselben Weise
vor sich, wie eben vorhin angegeben worden ist; an der Nadel des
positiven Poles dagegen sieht man weder Luftblischen aufsteigen,
noch weisse Gerinnsel sich bilden, sondern man sieht nur den in
die Fliissigkeit eingesenkten Theil der Nadel schwarz und rauh
werden.

In ganz dhnlicher Weise wie auf Eiweiss wirkt der elektrische
Strom auch auf Blut ein. Fingt man das aus der geiffneten
Schlagader eines Thieres hervorstromende Blut in einem Gefisse
auf, wihrend gleichzeitig in das sich ansammelnde Blut zwei Platin-
streifen eingetaucht werden, die mit den beiden Polen der Batterie in
Verbindung stehen. so sieht man an dem negativen Platinstreifen
sofort eine Menge ganz feinblasigen, weisslichen oder gelblichen
Schaumes sich bilden. welcher in gleicher Weise die Oberfiiiche des
Blutes um das Platinblech herum bedeckt, wie dieses von dem Ei-
weiss angegeben worden ist.  An dem Platinstreifen des positiven
Poles setzt sich dagegen cine dunkle, schwarze. klumpige Masse
an, welche auffallend mit der hellrothen Farbe der iibrigen Blut-
masse contrastirt. Bei niherer Betrachtung erkennt man deutlich,
dass auch diesen schwarzen Gerinnseln Luftblaschen beigemengt
sind. Lakmuspapier mit dem an den beiden Platinblechen haf-
tenden Blutmengen bestrichen, liasst deutlich an dem positiven Pole
saure und an dem negativen Pole alkalische Reaction erkennen.

Die gleichen Veriinderungen treten auch ein, was des Zusam-
menhanges wegen gleich hier noch angefiigt werden mag., wenn
das noch in den Gefissen des lebenden Korpers eingeschlossene Blut
der directen Einwirkung des constanten Stromes ausgesetzt wird.
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Oberfliche wahrnehmbare Entfirbung so weit in die Tiefe dringt,
als die Nadel eingestossen war. Die mikroskopische Untersuchung
zeigt an der entfirbten Muskelsubstanz die gleichen Verinderungen,
welche an gekochtem Fleische wahrgenommen werden, so dass sich
die durch den elektrischen Strom bewirkten Verdnderungen in erster
Linie auf die Entzichung und Zersetzung des in der Muskelfaser
vorhandenen Wassers beschriinken diirften.

Um die dem positiven Pole angehorige Nadel herum wird die
braunrothe Farbe der Muskelsubstanz zuweilen im Anfange des Ver-
suches etwas lichter und heller. meist aber bildet sich gleich von
vorn herein ¢in dunkler Fleck, welcher allmilig immer dunkler, braun-
schwarz, ja schwarz wird. indem er sich gleich dem Fleck um die
negative Nadel herum inmuer mehr vergriossert. Die so veriinderte
Muskelmasse wird zugleich fester, hirter, sinkt in der Mitte dicht
um die Nadel herumn etwas ein und legt sich derselben knapper an,
so dass sich die Nadel schwer und nur mit einiger (rewaltanwen-
dung herausziehen ldsst. Aus dem Stichkanal quillt neben der
Nadel nur wenig schaumige, dusserst feinblasige Fliissigkeit hervor,
welche an dem Lakmuspapier deutlich saure Reaction zeigt.

Werden anstatt der DIlatinnadeln leicht oxydirbare Nadeln,
z. B. stiihlerne Nadeln in der gleichen Weise angewandt, so treten
im Umfange der mit dem negativen Pole verbundenen Nadeln ganz
diesclben Erscheinungen und Verdnderungen cin, wie sie vorhin
beschrichen worden sind; die Nadel selbst bleibt unverindert glatt,
und lisst sich jeder Zeit leicht aus dem Stichkanale herausziehen.
Dagegen sieht man um die positive Nadel herum nur einen ganz
schmalen, dunkeln ja schwarzen Ring sich bilden, welcher sich bei
lingerer und stirkerer Einwirkung des galvanischen Stromes mit
einem dunkelgelben, trockenen. etwas eingesunkenen Hofe umgibt.
Aus dem Stichkanale um die Nadel herum quillt gar keine oder
kaum cine Spur von Flissigkeit oder Gas hervor: will man die
Nadel ausziehen, so hat man dabei einen grossen Widerstand zu
itherwinden, und findet dann dic herausgezogene Nadel, soweit sie
in dem Fleisch gesteckt hatte, mit schwarzer, angefressener, rauher
Oberflache und abgestumpfter Spitze. Der Stichkanal selbst bleibt
offen. trocken und zcigt sich beim Aufschneiden der Linge nach
nur von einer diinnen, oberflichlichen, schorfartigen, dunkeln Schicht
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ist, fehlt zuweilen die Rothung unter der Elektrode giinzlich, und ist
nur im Umfange derselben in geringem Grade wahrnchmbar. Nach
Abnahme der Elektroden, welche wiederum mit einem stechenden
Schmerz und Muskelzuckung (Oeffnungszuckung) verbunden zu sein
ptiegt. verschwinden Rothe und Schwellung meist sehr rasch wieder,
zuweilen aber auch erst nach mehreren, 6—12 Stunden, und die
entstandenen Blischen trocknen zu Kleinen dunkelen Krusten ein.
Verschiedenheiten in der Wirkung des negativen und- positiven
Poles werden nicht wahrgenommen.

Bei e¢iner solchen kurz dauernden Einwirkung des Stromes auf
die iussere Haut lassen sich die Erscheinungen der oben erwihnten
ersten Reihe, nimlich die chiemischen Wirkungen noch nicht wahr-
nelmen. dieses ist nur der Fall, wenn die Einwirkung des Stromes
viel linger fortgesetzt wird, oder und zwar in noch viel hioherem
Grade, wenn man denselben auf eine Stelle der Haut einwirken
lisst. an welcher man zuvor durch ‘¢in Blasenptlaster, durch Be-
rithrung mit einem heissen Eisen ete. die Epidermis abgehoben
hat. Hier sieht man dann ebenfalls im Umfange der negativen
Polplatte feinen, weissen oder gelblichen Schaum von alkalischer
Reaction in reichlicher Menge und eben so auch im Umfange der
positiven Polplatte eine schaumige, schmutzig gefirbte Flissigkeit,
aber von saurer Reaction hervorquellen. Liisst man die beiden
Polplatten. welche man z. B. zu beiden Seiten nahe iiber dem Knie-
gelenk auf den Oberschenkel aufgesetzt hat. unverriickt eine halbe
bis ganze Stunde dort festhalten, so wird die unter ihnen gelegene
Hautstelle genau nach Form und Grisse der Platten ertidtet und
in einen Schorf verwandelt. Der unter dem negativen Pole ent-
standene Aetzschorf ist weich und von schmmutzig gelblich-grau durch-
scheinender Farbe, ganz ihnlich einem Aetzschorf durch iitzende
Alkalien bewirkt. Der unter der positiven Platte entstandene Schorf
ist nicht so dick und weich, gewéhnlich auch von dunklerer Farbe,
verhdlt sich somit wie ein Brandschorf, der durch leichtes Be-
streichen mit concentrirter Schwefelsiure entstanden ist. Je nach
dem Metall, aus welchem die benutzte Plattenclektrode bestand,
zeigt dieser Schorf bei seiner Entstehung auch wohl eine griinliche
oder bliuliche etc. Firbung, oder sonstige Verschiedenheiten in
seiner Beschaffenheit, da die an dem positiven Pole verwandte Me-
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cintretenden dunkeln Rothung der Granulationen in Folge ihrer
Hyperimie und Ecchymosirung.

Das Gleiche gilt auch von der Einsenkung von Nadeln in die
Giewebe. bei denen natiirlich die geschilderten (Gewebsveriinderungen
auf einen viel kleineren Kreis beschrankt bleiben: auch hier dringt
im Umfange der negativen Nadel eine alkalisch reagirende. schau-

mige Fliissigkeit, ofters unter einem deutlich zischenden Geriusche

hervor, withrend um die Platinnadel des positiven Poles herum eine
saure, schaumige Fliissigkeit hervorkommt. Auch hier bilden sich
kleine Schirfe auf den ertidteten Gewebstheilen, welche abgestossen
werden und dann entweder sofort nur eine kleine vertiefte Narbe
suriicklassen. oder einen eiternden Kanal, welcher erst spiiter zur
Vernarbung gelangt. die je nach der Beschaffenheit des (rewebes der
Stichstelle mit mehr oder weniger deutlicher Volumsabnahme und
Einsenkung an der Stichstelle verbunden ist.

Andere als die in dem Vorstehenden geschilderten elektro-
Ivtischen Erscheinungen. welche an den unmittelbar von den beiden
Elektroden beriihrten Gewebsstellen. beziehungsweise in dem Blute
grosserer Gefdssriume (pag. 633) auftreten. werden nicht wahr-
genommen. namentlich lassen sich durchaus keine Erscheinungen
wahrnehmen. welche das Zustandekommen von chemischen Verin-
derungen in der Tiefe in denjenigen Geweben anzeigten, welche
zwischen den Applicationsstellen der beiden Pole gelegen sind. und
daher die Bahnen der durchgehenden clektrischen Strome bilden
Iiissen.

Die Moglichkeit solcher chemischer oder elektrolytischer Ver-
inderungen an diesen Stellen soll keineswegs ausgeschlossen sein,
indessen dirften dieselben immerhin so gering sein, dass sie sich
der gewohnlichen Sinneswahrnehmung entziehen. indem sie keine
rasche oder auffallende Verinderungen in der Beschaffenheit und
der Thitigkeit der normalen Korpertheile hervorrufen. Dagegen
diirfte dieses vielleicht schon eher moiglich sein, wenn in diesen
Theilen gewisse krankhafte Zustinde vorhanden sind, in welchen
durch die elektrische Einwirkung nach der einen oder anderen
Seite hin Veriinderungen hervorgerufen werden. die sich dann we-
nigstens in ihren fortgeschrittenen Zustinden und Eundresultaten
der Beobachtung zu erkennen geben.






Erfolge der Elektrolyse bei chirurgischen Krankheiten. 641

tagelanges Liegenlassen der eingestochenen Nadeln, oder die An-
wendung des Galvanismus in Fillen, in denen iiberhaupt von dem
Gelingen eines Heilversuches keine Rede mehr sein konnte etc.

Fir eine nidher ¢ingehende Priifung und Beurtheilung der ein-
zelnen Beobachtungen ist hier nicht der Ort (man s. Broca, des
aneurysmes, Paris 1856), nur so viel sei hier als Resultat ausge-
sprochen: die Moglichkeit der Heilung von Aneurysmen durch den
galvanischen Strom mittelst Bildung von Gerinnseln als Einleitung
zu den weiteren Heilungsvorgingen scheint durch die vorliegenden
Erfahrungen erwiesen; weiterer Erfahrung bleibt es \'6rbehalten,
ausfindig zu machen, bei welcher ortlichen d. h. anatomischen Ge-
staltung des Aneurysma und unter welcher allgemeinen oder con-
stitutionellen Disposition dieses Resultat am sichersten zu erzielen,
und in welcher Weise das galvanische Heilverfahren am richtigsten
auszufiihren ist, wn die vorzugsweise gefahrdrohenden Nebenwir-
kungen (Entziindung, Eiterung > Brand der Hohlenwandungen mit
eintretender Blutung) moglichst entfernt halten zu kounen.

Bei Varicen und Varicosititen der Venen, nament-
lich an den unteren Gliedmassen scheint die Galvanopunctur weit
seltener als bei Aneurysmen zur Anwendung gekommen zu sein,
wenigstens ist bis jetzt daritber nur eine kleine Anzahl von Be-
obachtungen veriffentlicht worden, so namentlich von Bertani
und Milani 1847, von Schuh 1850, Baumgartenund Wert-
heimer 1852, Broca 1856, Jiasche 1867, Dittel 1869.

Bei diesen Operationen wurden gewohnlich eine oder mehrere
mit dem positiven Pole verbundene Nadeln in die Venen einge-
stochen und zwar bald in querer Richtung durch die Vene hindurch,
bald in deren Langsrichtung, um ein méglichst langes Stiick der
Nadel frei in dem Lumen der Vene liegen zu haben; der Zinkpol
ward stets mittelst einer Schwammelektrode in der Nihe der Vene
auf die Haut applicirt.

In keinemn einzigen der angefiihrten Fille ist das Resultat der
Operation durch eine spiiter vorgenommene anatomische Unter-
suchung festgestellt worden, ja in der Mehrzahl der Fille sind die
Kranken kaum mehr als einige Wochen nach der Operation be-
obachtet worden, so dass ein definitives Urtheil iiber den Erfolg
nicht wohl hat abgegeben werden konnen. Ueber die durch die
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Verkleinerung der (feschwulst auf die Halfte ihres Volumens er-
zielt (Jiingken). In einem Falle (Billroth) trat alsbald nach
dem Einstechen der Nadeln starke Gasentwicklung ein, so dass in
den benachbarten kleinen Hautvenen Luftblasen gesehen wurden,
weshalb die Operation sofort abgebrochen werden musste. In den
iibrigen Fillen kam es stets zur Schorfbildung um die Nadeln
herum mit nachfolgender Entziindung, Eiterung, Abstossung der
Schorfe und endlich Vernarbung, und zwar letztere theils mit un-
vollstindigem Erfolge, auch wenn die Operation melrere Male an
derselben Geschwulst wiederholt worden war (Schuh), theils mit
vollstindiger Heilung (Broca, Ciniselli). In einem Falle kam
¢s ibrigens zu umfangreicher Verschwiirung mit pyiimischem Fieber
und todtlichem Ende am 19. Tage nach der Operation. (Angiom
auf der Nase eines 8monatlichen Kindes — Ciniselli))

Zur Beseitigung von GGeschwiilsten, Neoplasmen im engern
Sinne, ist die Elektrolyse innerhalb des laufenden Decenniums viel-
fach angewandt worden und zwar, wie es scheint, mehrfach mit
sehr giinstigem Erfolge. Die Application geschah fast immer in
der Art. dass die mit dem negativen Pole verbundenen Nadeln in
die Geschwulst eingesenkt wurden; die Heilung erfolgte dann durch
einfaches Zusammensinken und Schwinden der Geschwulst ohne
Eiterung etc., vder dadurch, dass sich in dem Umfange der einge-
stochenen Nadeln Schorfe bildeten, welche durch nachfolgende Ent-
zimdung und Eiterung abgestossen wurden.

Gliickliche Heilungen grosser Rachen- und Nasenpo-
Iy pen haben mitgetheilt: Nélaton (I Fall vollstandig geheilt,
2 auf dem Wege der Heilung, ein 4. recidivirend, ein 5. wihrend
vorgeriickter Heilung an typhoidem Fieber gestorben), Fischer
(nach 6maliger Anwendung binnen 2 Monaten vollstindige Heilung)
und Ciniselli; kleinere Fibroide, Papillome, Naevi
und Balggeschwiilste in der dusseren Haut und dem Unter-
hautzellgewebe haben auf dicse Weise mit giinstigem Erfolg be-
seitigt Althaus, Scoutetten, Ciniselli; erfolglos blieb
diese Behandlung bei I.ipom en. was sich wohl aus der #usserst
schlechten Leitungsfihigkeit der Fettstoffe erkliren liasst; bei
Krebsgeschwiilsten haben Gherini und Althaus nur

unvollstindigen oder gar keinen Erfolg erzielt, hochstens eine Ver-
u *
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in keinem cinzigen Falle habe ich eine rasche Beseitigung eines
solchen Tumors beobachtet, ebenso auch niemals eine betrichtliche
Verkleinerung. geschweige denn eine vollstindige Beseitigung eines
Tumors durch einfaches Schwinden auf dem Wege gesteigerter
Resorption wahrgenommen. Erfolg wurde nur in der oben ange-
deuteten Weise erzielt, niimlich durch die brandige Zerstorung in
dem unmittelbaren Uinfange um die Nadeln, welche in den weiter an-
stossenden Gewebsparthieen suppurative Entziindung, Granulations-
bildung und schliesslich Vernarbung mit Schrumpfung und ent-
sprechender Verkleinerung des Tumors zur Folge hatte. Waren
gleichzeitig mehrere Nadeln in der Art in einen Tumor eingestochen,
dass von denselben ¢in an der Oberfliche hervorragender Hocker
an seiner Basis mehrfach durchsetzt ward, und dass somit die um
diese Nadeln herum erzeugten Brandkanile nicht mebr so viel
lebendiges Gewebe zwischen sich iibrig liessen, als zur Ernihrung
jener dariiber gelegenen Parthie nithig war, so starb dieselbe in
toto ab. Gleiches Absterben erfolgte auch, wenn durch wiederholtes
Einstechen einzelner Nadeln eine Geschwulstparthie des erforder-
lichen Emmahrungsapparates verlustig gegangen war. Auf diese
Weise ward in mehreren Fillen eine entsprechende Verkleinerung
des Tumors, in keinem Falle jedoch eine volistindige Beseitigung
desselben erzielt, letzteres hauptsiichlich auch aus dem Grunde,
weil die Mehrzahl der so behandelten Kranken mit den ihmen viel
zu langsam erscheinenden Erfolgen dieser Behandlungsweise nicht
zufrieden, zum Aufgeben derselben und zur Vornahme anderer Be-
handlungsweisen dringte. Der giinstigste Erfolg, der auf diese Weise
erzielt worden ist, kam vor bei einem 23jihrigen Schuhmacher mit
einem grossen fibrjsen Polypen der Rachenhihle, welcher letztere
drei Jahre zuvor (December 18G6) nach friilher vorgenommener
Spaltung des Gaumensegels, mittelst des Constricteur von Mai-
sonneuve zum grosseren Theil beseitigt worden, sehr bald
darauf aber wieder herangewachsen war. Im April 1869 fiillte der
Polyp nicht nur die ganze Rachenhohle aus, so dass er sich
zwischen den Riindern der fortbestehenden kiinstlichen Gaumen-
spalte hindurch in die Mundhohle vordringte, bis zu dem untern
Ende des Gaumensegels hinabreichend, sondern der Polyp streckte
auch eine Fortsetzung durch die linke Nasenhohle bis dicht an
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schliesslich sammtliche Dritsen spurlos verschwunden seien! Den
grossten nicht anzuzweifelnden Erfolg scheint M. Meyer (Die
Electricitit. 3. Aufi. Berlin 15368 pag. 407) erzielt zu haben,
indem er eine mehr als kopfgrosse. zwischen Kopf und Schulter-
blatt gelagerte steinharte Geschwulst durch den constanten Strom
[273 Sitzungen je von 1—1%'s Stunden Dauer innerhalb dreier
Jahre] bis auf einen Bruchtheil reducirt hat. Bei einem andern
Kranken beseitigte derselbe Arzt eine hithnereigrosse Driisenge-
schwulst am Halse durch 60mal wiederholte Anwendung des In-
ductionsstromes, nachdem & Sitzungen mit dem constanten Strome
obne Erfolg geblieben waren. :

Durch Anwendung der Galvanopunctur soll von Demarquay
ein hihnereigrosser Tumor in der Submaxillargegend und sollen
von Scoutetten drei weiche Driisengeschwiilste am Halse be-
seitigt worden sein.

Ich habe bei solchen Lymphdriisenanschwellungen beide Arten
der Elektrolysation mehrfach in Anwendung gezogen, habe aber in
keinem einzigen Falle ecinen raschen entschiedenen Erfolg davon
gesehen. In einem Falle von Lymphdriisengeschwiilsten zu beiden
Seiten des Halses bei einem anscheinend sonst ganz gesunden
Jjungen Miadchen von 20 Jahren, bei welchem ich die Ausrottung
dieser Driisen mit dem Messer vorzunehmen beschlossen hatte, ward
zunichst noch der Versuch zur Zertheilung ' der Geschwulst auf
elektrolvtischem Wege angestellt. anfangs anscheinend auch mit
einigem Erfolge, allein nach 6—& Wochen fortgesetzter Anwendung
der Elektrolyse stellte sich nicht nur eine langsam zunehmende
Vergrosserung dieser Drisen ganz unzweifelhaft heraus, sondern
es gesellten sich auch weitere allgemeine Erscheinungen hinzu,
welche auf eine erfolgte Resorption und secundére Tuberkulose
hindeuteten. so dass es mich jetzt reute, damals nicht sogleich zum
Messer gegriffien zu haben.

Bei Anschwellungen derSchilddriise ist der con-
stante Strom in neuester Zeit ziemlich haufig und zwar vielfach
mit ganz cntschiedenem, in einzelnen Fillen sogar mit @iberraschend
giinstigem Erfolge in Anwendung gezogen worden. Nicht nur frisch
entstandene, sondern auch schon ganz alte Strumen sind dadurch
wesentlich verkleinert, ja ganz beseitigt worden, und scheint sich
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erzielt ward. Ich habe in einer etwa halb so grossen Apzahl von
Kropfgeschwiilsten die Galvanisation versucht, darunter aber nur
in gwei Fillen einen auffallend raschen Erfolg gesehen, wihrend
in den {iibrigen Fillen der Erfolg langsamer sich einstellte, in
mehreren Fillen auch ganz ausblieb. Der erste rasche Erfolg trat
ein bei einem Manne in den Vierzigern mit einer umfangreichen
Anschwellung der ganzen Schilddriise, verbunden mit betriichtlicher
Erweiterung der Blutgefisse am Halse und dementsprechenden Be-
schwerden: bei diesem Kranken ward der Umfang des Halses, von
48,5 Cmtr. in seinem grossten Umfange binnen drei Wochen durch
die cutane Galvanisation in etwa 20 Sitzungen je von 15—30 Mi-
nuten Dauer auf 45 Cmtr. verkleinert, nachdem schon gleich nach
den ersten Sitzungen ein wesentlicher Nachlass in den durch den
Kropf veranlassten unangenchmen Empfindungen und sonstigen Be-
schwerden eingetreten war. Der andere Fall betraf einen jungen
Mann von 24 Jahren, welcher seit 12 Jahren eine zunehmende Ver-
grisserung seines Halses bemerkt hatte, bei welchem binnen 4 Wochen
der Umnfang des Halses von 48 auf 412 Cmtr. vermindert ward,
so dass nur noch an der linken Seite des Halses eine ganz leichte
Schwellung wahrgenommen werden konnte.

Auch bei Anschwellungen anderer Organe, namentlich
der Brustdrise, Vorsteherdrise, Hoden, Eier-
stocke, Gebirmutter etc., sowohl von scharf beschriinkter
als von sich diffundirender Ausdehnung, bei denen jedoch die
Diagnose der krankhaften (rewebsverinderungen nicht niiher fest-
gestellt war, hat man die Elektrolyse mehrfach und angeblich mit
Erfolg angewandt. Wir unterlassen es jedoch, hier niher darauf
einzugehen, da ein sicheres Urtheil iber die Wirksamkeit der
Elektrolyse um so weniger abgegeben werden kann, als in diesen
Fallen neben der Elektrolyse vielfath noch anderweitige Heilmittel
ortlich und innerlich angewandt worden sind. Eine besondere Er-
wihnung finde hier nur noch die Hydatidengeschwulst
der Leber, von welcher zwei Fille mittelst Elektrolyse [zwci
Nadeln am negativen Pole in die Geschwulst eingesenkt, positive
Pole nahe dabei nur auf die Haut gesetzt] von Hilton Fogge
(1869) geheilt worden sind; in einem dritten von Cooper Forster
ebenso behandelten Falle trat keine Heilung ein, wahrscheinlich
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Fallen nach erfolgloser Anwendung dieser Galvanopunctur die ein-
fache Galvanisation in dem einen Falle Besserung, in dem anderen
Heilung herbeifithrte. Ich selbst vermag diesen giinstig lautenden
Beobachtungen keine weitere hinzuzufiigen, da in den in meiner
Klinik mit cutaner Galvanisation behandelten Fiillen von serdser,
fungoser und villoser Gelenkentziindung niemals eine so auffallende
Besserung beobachtet worden ist, dass man dieselbe lediglich auf
Rechnung dieses Mittels und nicht etwa der gleichzeitig einge-
haltenen ruhigen Bettlage etc. hitte schreiben konnen. Bemerkens-
werth ist nur die wiederholt dabei gemachte Beobachtung, dass
unmittelbar nach jedem Galvanisiren die bis dahin vorhandenen hef-
tigen Schmerzen in dem kranken Gelenke vollstindig verschwanden
oder doch wenigstens bis auf einen ganz unbedeutenden Grad her-
abgesetzt wurden.

Ganz neuerdings sind von Weisflog mehrere Fille von Ge-
lenkentziindungen bekannt gemacht worden, die er mit giinstigstem
Erfolge mit dem Inductionsstrome an Stelle des constanten Stromes
behandelt hat und zwar in kurzen oft wiederholten Sitzungen, nim-
lich téglich 2—4mal je 5—10 Minuten lang.

Schleimbeutelwassersucht, sog. Ganglien auf
dem Handriicken wurden durch Galvanopunctur rasch (ob auch auf
die Dauer ?) geheilt von Scoutetten 5, von Althaus 1 Fall;
dagegen ward in einem Fall von Hydrops praepatellaris durch
Galvanopunctur (Billroth) eine jauchende Entzindung dieses
Schleimbeutels verbunden mit lebhaftem Fieber ctc. hervorgerufen,
welche die Spaltung desselben mit dem Messer erheischte und
schliesslich zur Heilung gelangte, wihrend in der gleichen Zeit
der an dem andern Knie derselben Kranken vorhandene Hydrops
praepatellaris ohne alle Behandlung von selbst verschwand!

An diese Erkrankungen schliesst sich noch die einfache Wasser-
ansammlung in der Scheidenhaut des Hodens, die Hydrocele an.
Obschon eine ganze Reihe von Fillen dieser Hydrocele bekannt
gemacht worden sind, in denen durch den Galvanismus Heilung
erzielt worden sein soll, so ist dennoch die Wirksamkeit des gal-
vanischen Stromes bei diesem Uebel noch keineswegs dadurch
festgestellt worden. Als nicht beweisend miissen nimlich zuvérderst
alle mit der Galvanopunctur von-Tenea-Montini, Rodolfi,
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von Paralysen und Neuralgieen nicht traumatischen Ursprungs an-
schliessen. denen aber die gleichen anatomischen Verinderungen
zu Grunde liegen. Hicher gehorige Fille sind namentlich von
Benedikt mitgetheilt und kann ich denselben einige weitere aus
eigener Erfahrung anschlicssen.

"Tribungen des Trommelfells, bedingt durch Ex-
sudate in Folge vorausgegangener Entziindungen. haben durch den
constanten Strom beseitigt, so dass das Trommelfell wieder hell
und durchscheinend geworden ist: Hagen, Hedinger.

Tribungen der Hornhaut des Auges. theils durch
Exsudation innerhalb der Hornhautsubstanz. theils durch oberfliich-
liche Gefissentwicklung bedingt, beseitigten durch Anwendung des
galvanischen Stromes (mittelst Aufsetzen des negativen Poles auf die
geschlossenen Augenlider, wiithrend die positive Elektrode in die Hand
oder in den Mund genommen worden ist) Willebrand, Grife,
M. Mever, wihrend Chvostek durch Galvanisiren des Halstheiles
des N. sympathicus zu dem gleichen Ziele gelangte.

Die neueste Anwendung des constanten Stromes als zerthei-
lenden Mittels ist von Chvostek gemacht worden bei indolenten
Bubonen der Leistengegend. und zwar sowohl bei Bubonen
syphilitischen als micht syphilitischen Ursprungs, welche den sonst
gebrituchlichen Heilmitteln hartnickigen Widerstand entgegengesetzt
hatten. Anwendungsweise: positiver Pol megianwiirts neben dem
Bubo stabil aufgesetzt, negativer Pol nach aussen von dem Bubo
einfach aufgesetzt und rubig gehalten oder circa 40 Striche damit
gemacht — stabile und labile Anwendung. Unter sechs in dieser
Weise behandelten Fillen ward in drei Fallen verhaltnissmissig
rasch vollstindige Heilung erzielt, in den drei anderen Fillen we-
nigstens betrichtliche Verkleinerung. In cinem Falle kam es
inzwischen zu Abscessbildung in dem Bubo. Anzahl der Sitzungen
10—33, Dauer der Behandlung bis 6 Wochen.

Zur Beseitigung von Stricturen der Harnrdhrg durch
galvano - chemische Zerstorung des sie bildenden narbigen oder
fibroiden Gewebes ist der constante Strom schon frith in der Weise
versucht worden. dass die negative Elektrode in die Harnréhre ein-
gefithrt und die positive Elektrode auf die Schenkelfliche oder Kreuz-
gegend etc. aufgesetzt ward. Betrichtliche Besserung, ja wirkliche
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dickerer. konischer und olivenformiger Bougies erkannt und ge-
messen, zu welchem letzteren Zwecke die Nummern der Filiere von
Charriére benutzt wurden. In den meisten Fillen konnte gleich
nach der Sitzung ein um 6—8 Nummern dickeres Bougie eingelegt
werden, ausnahmsweise nur ein um 2—3 Nummern oder im Gegen-
theil ein um 14—16 Nummern dickeres Bougie. Die erzielte Weite
der Harnréhre blieb, und zwar ohne dass eine weitere Nachbehand-
lung durch Einlegen von Bougies stattfand, nicht nur andauernd.
sondern sie nahm auch ofter noch zu (angeblich in Folge fort-
schreitender Resorption!), wie in vielen Filllen durch eine oder
mehrere, nach Monaten oder nach Jahr und Tag am lingsten
nach 5 Jahren. vorgenommene Untersuchungen constatirt worden ist.

Den grossten Widerstand leistete eine bei einem 45jihrigen Manne in
in dem hintern Theil der Pars spongiosa urethrae sitzende 2 Cmtr. lange
Strictur. welche ein Bougie Nr. 5 nur mit grosser Mihe durchbringen liess.
Nach 2 erfolglosen Sitzungen konnte sogar nur noch ein Bougie Nr. 2 durch-
gebracht werden; in zwei weiteren Sitzungen gelang es endlich, die Strictur
zu dberwinden, und nach der fiinften Sitzung konnte ein Bougie Nr. 14 ein-
gefihrt werden, worauf sich jedoch Patient durch seine Abreise der weitern
Beobachtung entzog.

Der giinstigste Erfolg ward bei einem 62jdhrigen Manne erzielt, bei
dem eine an der Grenze der Pars spongiosa gelegene, einen Centimeter lange
und nur ein Bougie Nr. 3 durchlassende Strictur durch eine 5 Minuten dau-
ernde Sitzung 20 erweitert ward, dass unmittelbar darauf Bougies Nr. 19 u. 20
eingefihrt werden konnten.

Weit weniger giinstig lauten die Erfahrungen von Couriard
in Petersburg. welcher in 12 in dieser Weise behandelten Fiillen
3mal Abscesse in den die Harmréhre umgebenden Geweben eintreten
sah, von denen einer in seinen weiteren Folgen den Tod des Kranken
herbeitiihrte: in einem Falle drang bei 40 Minuten dauernder Cau-
terisation die Elektrode erweiternd, aber ohne cauterisirende Wir-
kung vorwirts; in den Gbrigen 10 Fiillen ward durch die elektrische
Cauterisation mehr oder weniger betrichtliche Besserung, d. h.
Erweiterung der Strictur erzielt. Leider ist kein einziger dieser
Kranken bis zu seiner definitiven Heilung beobachtet worden.
Schliesslich empfiehlt Couriard dieses Verfahren zu weiterer
Anwendung . beschriinkt dasselbe jedoch auf diejenigen Fille von
Strictur, welche durch Dilatation nicht zu heilen sind, und bei
welchen es sich daher nur noch um den innern Harnréhrenschnitt
handeln konme. vor welcher Operation er der elektro-chemischen
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gleichen Weise, wie wenn sie von aussen dorthin gebracht worden
wiren. d. h. zersetzend, dtzend, cauterisirend.

Das Resultat aller dieser Vorginge ist somit die Bildung einer

todten, ihrer Lebenseigenschaften beraubten Gewebsschichte in der
ganzen Ausdehnung der Berithrung der Elektrode mit den Geweben
des Korpers, d. h. die Bildung eines Brandschorfes, welcher voll-
stindig die Eigenschaften des durch chemische Einwirkung erzeugten
Aetzschorfes darbietet, dessen Gestaltung, Grosse, Form, Con-
sistenz etc. selbstverstandlich zahlreiche Verschiedenheiten darbieten
muss, einerseits je nach Beschaffenheit der Gewebselemente der
betroffenen Korperstelle, andererseits je nach Material, Form und
sonstiger Beschaffenheit der angewandten Elektroden, je nach dem
einwirkenden Pole, ob — oder +Pol, je nach Dauer und Stirke
des elektrischen Stromes etc.
- Der Beweis, dass die geschilderten Vorginge auf rein chemi-
schem Wege zu Stande kommen, wird dadurch geliefert, dass diese
Verinderungen im Wesentlichen ganz die gleichen sind, wie sie
einerscits durch den elektrischen Strom an todten thierischen
Geweben bewirkt werden, und wie sie andererseits am lebenden
Korper durch die Einwirkung der gleichen chemischen Agentien,
der Alkalien und Sauren hervorgerufen werden (s. oben Aetzmittel).
Dass es sich dabei nicht um eine elektrothermische Einwirkung auf
die Gewebe wie bei der Galvanokaustik handelt, zeigt schon die
einfache Beobachtung, welche keine Spur einer Temperaturerhohung
wahrnehmen lasst.

Es versteht sich von selbst, dass Veranderungen lebender Korper-
theile, wie sie vorstehend beschrieben worden sind, nicht zu Stande
gebracht werden konnen, ohne dass von Seiten der dieselben um-
gebenden Gebilde und des Gesammtorganismus iiberhaupt darauf
reagirt wird, und so sieht man schon wihrend des Zustandekom-
mens dieser Verinderungen und noch mehr hinterher eine Reihe
von Erscheinungen auftreten, welche lediglich als Reactionserschei-
nungen gegen den gemachten chemischen und, wenn eine Nadel
eingestochen. mechanischen Eingriff aufzufassen sind. Als solche
Reactionserscheinungen nennen wir die brennenden Schmerzen, die
Rothung, Schwellung und gesteigerte Wirme in dem Umifange der
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geiizten Stelle, sowie die hinterher eintretende Eiterung, Granulation
und Vernarbung withrend und nach der Abstossung des gebildeten
Brandschorfes.

Werden die beiden Pole in eine Flissigkeit eingesenkt, welche
in einem Hohlraume des Korpers enthalten ist, so werden in der
letztern ganz dieselben Zersetzungen bewirkt, wic wenn dieselbe
Fliissigkeit sich ausserhalb des Korpers befindet, namentlich trit
auch hier Zersetzung des Wassers mit Freiwerden von Wasser-
stofigas und Sauerstofigas cin, welche in der Fliissigkeit empor-
steigen, ebenso werden die Salze etc. zerlegt und wenn gerinubare
Substanzen, wie Albumin und Fibrin darin aufgelost enthalten sind,
werden dieselben in Form von Gerinnseln ausgeschieden. Zu diesen
Veriinderungen der Fliissigkeit selbst gesellen sich mnoch eine
Reihe weiterer Zufillle, welche theils durch den mechanischen Ein-
griff behufs der Einfilhrung der Pole in die Fliissigkeit, namentlich
durch das Durchstechen von einer oder mehreren Nadeln durch die
Haut etc. bis in die Fliissigkeitshohle hinein hervorgerufen werden
theils durch die Einwirkung des durch die Nadeln hindurchgeleiteten
elektrischen Stromes auf die von den Nadeln unmmittelbar berilrten
Gewebe, theils endlich auch durch den Reiz, welchen die durch die
Einwirkung des Stromes veriinderte Flissigkeit auf die umgebende
hautige Hiille ausiibt. Auf diese Weise kommen z. B. bei der Be-
handlung hydropischer Ergiisse in Schleimbeutel. in die Scheiden-
haut des Hodens ete., durch den elektrischen Strom mittelst zweier
Nadeln, welche bis in die hetreffende Hohle eingestochen sind, neber
der Zersetzung der Fliussigkeit, welche in dieser Hohle enthalten
ist, Entziindungen in den diese Hohlen umgebenden Gewebs-
schichten zu Stande, welche bei zu starker und zu langer Strem-
einwirkung leicht einen sehr ungiinstigen Verlauf mit diffuser Ver-
citerung ete. nehmen konnen, wie die oben pag. 643 u. 651 an-
gefithrten Beobachtungen darthun.

ad B. Was sodaun die zweite Gruppe, die sog. kataly-
tischen Wirkungen betrifft, so beruhen dieselben auf einer
teihe von Veriinderungen in den Gewebselementen, welche einzeln
fur sich nicht erkennbar nur in ihren Resultaten wahrgenommeu
werden, nimlich als Verinderungen in dem Volumen, der Form.
der Consistenz, der Beweglichkeit etc. der betreffenden Theile:
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mithin in solchen Verinderungen des ganzen Erndhrungszustandes
derselben. welche vorzugsweise durch vermelrte Aufnahme und Weg-
fihrung. d. h. durch gesteigerte Resorption fester und fliissiger
Exsudate und Gewebselemente zu Stande gebracht werden.

Zur Erklarung des Zustandekommens dieser Wirkungen kann
man zunichst an eine directe Einwirkung des durchgehenden elek-
trischen Stromes auf die zwischen den beiden Polen gelegenen Ge-
webstheile denken. durch welche Einwirkung in den die Formele-
mente dieser Gewebe zusammensetzenden Molekiilen in der gleichen
Weise polare Umlagerungen und Stoffumsetzungen und mechanischer
Transport nach den Polen hin bewirkt werden, wie dieses bei dem
Durchgange des elektrischen Stromes durch Wasser und wiisserige
Salzlosungen hindurch der Fall ist (s. oben pag. 62&). Dasks
derartige Vorginge bei dem Hindurchleiten des elektrischen Stromes
durch die feuchten Theile einer Parthie des menschlichen Kérpers
nicht stattfinden sollten. sondern dass nur an den Polen eine An-
haufung von Zersetzungsprodukten erfolgen und dazwischen absolute
physikalisch-chemische Indifferenz und Ruhe vorhanden sein sollte,
wird wohl Niemand im Ernst behaupten wollen. Ueberdies lassen
sich als Beweis fiir das Vorsichgehen solchen chemischen Umsatzes
und Transportes nach den Polen hin ganz gut die sauren und
salzigen Geschmacksempfindungen anfiihren, welche wahrgenomimen
werden, sobald der zwischen den beiden Polen cursirende elektrische
Strom seinen Weg durch Zunge und Mundhohle nimmt, welche stets
dem der Zunge zuniichst gelegenen Pole entsprechen.

Setzt man die positive Elektrode auf die rechte Wange und
die negative Elektrode auf die linke Seite des Halses oder auf die
linke Schulter auf, oder nimmt man sie in die feuchte linke Hand,
so empfindet man nach wenigen Secunden einen deutlich sauren Ge-
schmack an der Zunge.

Setzt man die beiden Elektroden in umgekehrter Weise, d. h.
die negative Elektrode auf die rechte Wange und die positive auf
die linke Schulter etc. auf, so bekommt man einen salzigen oder
laugenhaften Geschmack.

Setzt man beide Elektroden auf beide Wangen oder auch
vorn zu beiden Seiten des Kinnes auf, so entsteht zuweilen nur ein
unbestimmter metallischer Geschmack im Munde, zuweilen aber ein
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Es muss dabei noch ein weiterer Faktor thitig sein und diirfte
derselbe ohne Zweifel wohl nirgends anders als in den direct er-
regenden oder reizenden Einwirkungen des elektrischen Stromes
auf die sog. trophischen oder vasomotorischen Nerven und auf die
Wandungen der Blut- und Lymphgefiasse selbst gefunden werden.
[Hiebei wird natiirlich ganz abgesehen von der Frage, in wie weit
jede Thatigkeitsdusserung einer Nervenfaser oder Muskelfaser mit
einer Aenderung in ihrem materiellen Substrate verbunden ist.]
Durch den mittelbar und unmittelbar auf die Gefasswandungen ein-
wirkenden elektrischen Strom werden die in den Gefiisswandungen
befindlichen contractilen Elemente zur Contraction gereizt und durch.
diese letztere sofort Aenderungen in der Spannung und Permeabi-
litait der Wandung wie in der Weite des Gefisslumens zu Stande
gebracht, welche natiirlich entsprechende Aenderungen in der Fliissig-
keitsstromung innerhalb dieser Gefasse, sowie in den endosmotischen
und exosmotischen Vorgingen in dem Bereiche der afficirten Ge-
fisse und damit auch in dem ganzen Ernihrungsvorgange der
von ihnen versorgten Gewebe zur Folge haben.

Ob nun diese hier angenommene Einwirkung des elektrischen
Stromes auf Blut- und Lymphgefisse primér eine Erweiterung der-
selben hervorruft und dadurch eine Erleichterung und Vermehrung
der Aufnahme von Stoffen in dieselben, d. h. eine beschleunigte und
gesteigerte Resorption zur Folge hat, wie dieses Remak u. A.
behaupten, oder ob nicht vielmehr primér eine Contraction der
Gefisswandungen mit Verengerung des Lumens eintritt, die erst
nach einiger Zeit in Erschlaffung und Erweiterung umschligt, muss
zur Zeit noch als unentschieden dahingestellt bleiben. Fiir diese
letztere Ansicht lassen sich wenigstens die oben pag. 634 erwihnten
Versuche und Beobachtungen anfithren, nach denen der elektrische
Strom direct auf grosse Venenstimme applicirt in diesen eine sehr
lebhafte Contraction und Verengerung hervorruft; allein bei der
grossen Verschiedenheit in der Zusammensetzung der Wandungen
in den verschiedenen Abschnitten des Gefdsssystems darf man nicht
ohne Weiteres aus dem Verhalten einzelner Gefésse einen sichern
Schluss auf das gleiche Verhalten bei allen iibrigen Gefassen machen.

Ebenso muss es auch ganz unentschieden gelassen werden, ob
diese sog. dynamische Einwirkung des elektrischen Stromes sich
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troffen wurden. Als Beleg hiezu erinnern wir zweier von Chvostek
erzihlter Falle: bei einem Militairbdckermeister ward ein seit 8
Monaten bestehendes starres (?) Infiltrat beider Unterschenkel von
der Spina tibiae abwiirts binnen 10 Tagen vollstindig zur Resorption
gebracht durch ein achtmaliges je 2 Minuten langes Galvanisiren,
bei welchem der Kupferpol auf die Halswirbelsdule aufgesetzt und
mit dem Zinkpol je 40 Mal an dem N. peroneus und N. tibialis
von der Kniekehle an abwirts gestrichen worden. In dem zweiten
Falle. ward eine pannose Triibung der Hornhaut durch Galvanisiren
des Halstheiles des Nervus sympathicus zur Aufsaugung gebracht,
wobei der Kupferpol in der Fossa jugularis und der Zinkpol seit-
wirts am Halse entsprechend dem Ganglion cervicale supremum
aufgesetzt ward. Stabiler aufwérts gehender Strom je 1—2 Mi-
nuten lang in 83 Sitzungen.

Uebrigens soll durch das Vorstehende keineswegs gesagt sein,
dass die katalytische Wirkung des constanten Stromes ausschliess-
lich auf einer durch den elektrischen Strom bewirkten Reizung der
Nerven und Gefiasse - beruhe, sondern es soll dadurch nur dar-
gethan werden, dass diese sog. dynamische Wirkungsweise in vielen
Fillen als die iiberwiegende angesehen werden miisse, und dass
der physikalisch-chemische Hergang oder die elektrolytische Wir-
kung des Stromes dabei nur ein unterstiitzendes Moment bilden
konne. Fiir diese Ansicht spricht schliesslich auch die Erfahrung,
dass der constante Strom viel hidufiger und deutlicher katalytische
Wirkungen zeigt als der Inductionsstrom, obschon der letztere ein
sehr kriftiges Reizmittel fir die Nerven abgibt, und dass dement-
sprechend auch ersterer noch Hiilfe bei Ernahrungsstérungen ge-
withrt hat, bei denen der Inductionsstrom zuvor erfolglos angewandt
worden war.

Man wirde jedoch irren, wenn man, wie es von manchen
Aerzten geschieht, dem Inductionsstrome jegliche elektrolytische
Kraft absprechen wiirde, da man sich von dieser letzteren sehr
leicht durch die sofort eintretende Zersetzung des Jodkaliums iiber-
zeugen kann, sobald man die Platinapole des priméren Inductions-
stromes mit gelostem Jodkalium in Beriihrung bringt. Auf diese
Weise lisst es sich denn auch recht gut begreifen, wie z. B. Weis-
flog bei verschiedenen Gelenkentziindungen etc. durch hiufige
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Wege gesteigerter Resorption zu beseitigen, als alterirendes
und resorptionsbeforderndes Mittel.

Die Anwendung als cauterisirendes Mittel hat fiir sich,
dass die Aetzwirkung immer ganz genau auf die Applicationsstelle
der Elektroden beschriinkt bleibt und ein Uebergreifen derselben
auf die Umgebung nie zu befiirchten ist; dass es der Arzt je nach
der Wahl der Elektroden (Platten, Nadeln), je nach deren Grosse
und Anzahl, sowie je nach der Dauer der Application und nach
der Starke des elektrischen Stromes ganz in der Hand hat, den
beabsichtigten Grad der Aetzwirkung nach In- und Extensitit ge-
nau auszufiihren; dass keine Blutung dabei stattfindet, es sei denn
bei sehr raschem unvorsichtigem Ausziehen der eingestochendn
Nadeln; dass ferner die Schmerzhaftigkeit wihrend der Action selbst
gewoOhnlich eine sehr missige, zuweilen sogar ganz unbedeutende
ist, und dass wenn auch manche Kranke dabei iiber Schmerzen
klagen, diese letzteren doch immer viel geringer als bei allen
iibrigen Aetzmitteln sind; dass endlich die Ausfihrung dieser Art
von Aetzung dem Kranken gar nichts Abschreckendes darbietet,
wie dieses bei dem Ferrum und auch bei der Platina candens der
Fall ist. Letzteres gilt besonders auch von der elektrochemischen
Cauterisation in schleimhiiutigen Kaniilen, namentlich in der Harn-
rohre, welche jedoch beziiglich des Grades und der Ausdehnung
keineswegs so genau geleitet und iiberwacht werden kann, als
dieses behauptet worden ist.

Als Schattenseiten der elektrischen Cauterisation sind dagegen
anzufiibren, dass durch dieselbe immer nur verhiltnissmissig sehr
diinne Gewcebsschichten zerstort werden, sei es unter den aufge-
legten Platten oder um die eingestochenen Nadeln herum, und dass
daher immer sehr viele Wiederholungen nothwendig sind, sobald
es sich um nur einigermassen massige Gewebsparthieen handelt,
die zerstort werden sollen; dass ferner, wenn auch diese Art der
(auterisation bei richtiger Ausfilhrung ein sehr mildes und unge-
fahrliches Mittel darstellt, dennoch bei unvorsichtiger Anwendung
desselben, namentlich durch Anwendung sehr starker Stréome und
Einstossen vieler Nadeln, umnfangreiche Zerstorungen mit den bei
diesen Zustinden moglichen Folgen, jauchigen Entziindungen und
pydmischen und septicimischen Zufillen (Billroth), ja sogar
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eigenschaften beraubte, also als todte Stoffe und Materien anzu-
sehen sind, die als Fremdkorper auf ihre Umgebung wirkend
Entziindung und Eiterung etc. hervorrufen, durch welche Pro-
cesse ihre Ausstossung nach aussen aus dem Korper eingeleitet
wird.

Wird nur eine Art oder werden mehrere- der angegebenen
Arten von Gerinnseln erzeugt. und hingt es von der Art und Dauer
der Einwirkung des Stromes und vielleicht von noch anderweitigen
inneren oder &@usseren Momenten ab, welche Art von Gerinnung
herbeigefiihrt wird ?

Es sind dieses lauter Fragen, welche sich gegenwirtig noch
nicht sicher beantworten laszen, und miissen alle gegentheilige Be-
hauptungen noch sehr bezweifelt werden, was namentlich von den
am weitesten gehenden Behauptungen von Zdekauer gelten
muss. Derselbe gibt némlich auf Grund seiner Erfahrungen an,
dass man bei Aortenaneurysmen stets da, wo eine gefahrdrohende
Verdiinnung des aneurysmatischen Sackes sich zeige, durch An-
wendung der Galvanopunctur die schwachen Stellen gleichsam gal-
vanoplastisch verstirken und so je nach der Wahl der Einstichs-
stellen der Nadeln beliebige Parthieen der Geschwulst in ihrer
Ausdehnung behindern, ja derselben dadurch willkiihrlich eine ganz
bestimmte Richtung nach der einen oder andern Seite hin geben
konne. In den von diesem Arzte beigebrachten Beobachtungen
vermag man jedoch bei niichterner Priifung auch nicht die mindeste
Beweiskraft fiir diese Wirkungsweise des von ihm als galvano-
plastische Behandlung der Aneurysmen benannten Verfahrens zu
erkennen.

Ein bei der Benutzung des constanten Stromes behufs der
Bildung von Coagulis in dem Blute nicht zu iibersehendes Moment
ist dibrigens, ob sich diese coagulirende Wirkung durch eingesto-
chene Nadeln auch erzielen lisst, ohne dass dabei diese Nadeln
eine nachtheilige reizende oder #tzende Einwirkung auf die von
jhnen durchstochenen Gewebe ausiiben. Ist letztere Nebenwirkung
abzuhalten, so wird der therapeutische Werth dieses Mittels un-
gleich hoher angeschlagen werden miissen, wihrend derselbe ziem-
lich illusorisch erscheinen muss, sobald die Blutgerinnung nicht
ohne gleichzeitige zur Eiterung und Verschwirung fiihrende Ent-
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Zink - Kupfer - Batterie und die von Frommhold 'empfo‘hlene
Batterie aus Zink und Blei-Platinmoor — Elementen angewandt.

Unter diesen drei Apparaten muss ich der von Frommhold
in Pest angegebenen Batterie unbedingt den Vorzug vor den beiden
anderen geben: dieselbe ist bei mir seit anderthalb Jahren in tig-
lichem Gebrauche und zwar sehr hiufiz mehrere Stunden hin-
durch ohne Unterbrechung, und hat wihrend dieser Zeit allen den
vorhin angegebenen Anforderungen in so vollkommener Weise ent-
sprochen, dass ich sie unbedingt zu weitester Verbreitung em-
pfehlen kann, einer Verbreitung. der vielleicht nur ihr hoher Preis
entgegenstehen diirfte. Das von mir direct aus Pest bezogene
Exemplar kostete 160 Gulden, doch diirfte sich eine solche Batterie
anderwirts gicherlich um einen erheblich geringeren Preis her-
stellen lassen. Indem ich beziiglich einer detaillirten Beschreibung
dieses Apparates auf die kleine Schrift .C. Frommhold, der
constante galvanische Strom, modificirbar in seinem Intensitits-
und Quantititswerth. Pest 1867“ verweise, beschrinke ich mich
hier auf folgende kurze Angaben, welche zum Verstindniss der
umstehenden Abbildung (Fig. 364) hinreichen diirften.

Die Batterie besteht aus 32 Zink-Blei-Platinmoor-Elementen,
deren jedes (Fig. 366) aus 2 nahezu 5 Cmtr. breiten und 24 Cmtr.
langen Zinkplatten und einer dazwischen befindlichen mit Platin-
moor iiberzogenen Bleiplatte von denselben Dimensionen zusammen-
gesetzt ist. Zur Aufnahme dieser Elemente dicnen 32 cylindrische
Glaser, welche in vier Reibhen auf einem Brette aufgestellt sind
und durch ein zweites mit 32 Lochern versehenes Brett, das in
verschiedener Hohe festgestellt werden kann, in ihrer Lage sicher
erhalten werden. Zur Fiillung dieser Gliser dient eine Mischung
von 59 Theilen Wasser und 1 Theil englischer Schwefelsiure, von
welcher Mischung in jedes Glas so viel eingegossen wird, dass
wenn die Metalle darin eingesenkt sind. oben in jedem Glase noch
2—3 Cmtr. ungefiillt bleiben.

Simmtliche 32 Elemente sind an einem holzernen Rahmen
befestigt, welcher mittelst einer auf zwei seitwirts angebrachten
holzernen Siulen ruhcnden und mit Schrauben- und Kurbelvor-
richtung versehenen Welle in Lequemer und sicherer Weise hoher
und tiefer gestellt werden kann, so dass beim Gebrauch des Appa-
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Mitte des Holzrahmens hefindet sich ein 12 Cmtr. im Durchmesser
haltendes Zifferblatt. welches auf seiner obern Fliche unmittelbar
am Rande der Elementenzahl entsprechend 32 kleine, von einander
isolirte und mit der entsprechenden Zahl bezeichnete Metallplittchen
triigt. die durch Drihte und Schrauben mit den einzelnen Elementen
in leitender Verbindung stehen. In der Mitte des Zifferblattes ist
ein starker metallischer Zeiger. welcher an seinem das Zifferblatt
fiberragenden freien Ende mit einem Knopt zum Apfassen beim
Drehen versehen ist und an seiner untern Fliche, an der Stelle,
mit welcher er auf den erwiihnten Metallplittchen hingleitet. einen
Vorsprung von der gleichen Form und Grosse dieser Metallplittchen
besitzt: das centrale Ende des Zeigers steht unterhalb des Ziffer-
blattes durch einen an dem Rahmen angebrachten Messingstreifen
mit dem Commutator in leitender Verbindung. Dreht man den
Zeiger des Zifferblattes auf den Metallpliattchen in der Richtung
von 1 nach 32, so werden so viele Elemente der Batterie mit ein-
andcr verbunden in Thitigkeit gesetzt, als die Zahl des Metall-
plittchens anzeigt, auf welches man den Zeiger gestellt hat und
zwar wird durch diese gleitende Bewegung des Zcigers die Anzahl
der thiatigen Elemente vermehrt. ohne dass dabei eine Unter-
brechung der Stromleitung beim Uebergehen des Zeigers von dem
cinen Metallplittchen auf das andere stattfindet. In gleicher Weise
werden auch beim Zuriickdrehen des Zeigers\dio Elemente wieder
ausgeschaltet ohne alle Stromunterbrechung. An dem Seitenrande
des Rahmens sitzen zwei durchlocherte und mit Stellschraube ver-
sehene Messingzapfen zur Aufnahme der Leitungsschniire und ober-
halb derselben noch der Commutator. durch dessen Drehung sowohl
die Kette geschlossen und geofinet wird. als auch die Stromrich-
tung umgeindert werden kann.

Die beiden Leitungsschniire sind von der gleichen Beschaften-
heit wie bei dem galvanokaustischen Apparate. sie bestehen nim-
lich aus einer grossen Menge hichst feiner Silberfiden, welche von
cinem Gespinnst aus Seide oder Baumwolle umgeben sind: an dem
cinen Ende jeder Schnur ist ein kurzer Messingzapfen angelothet,
welcher mittelst ciner Schraube an dem Polende der Batterie be-

festigt wird, und an dem andern Ende ist c¢ine mit ciner Stell-
43*
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an ihrem stumpfen Ende in ein kurzes dickes Fig.372. Fig. 373.
Messingstabchen fest eingelassen ist.

Beim Gebrauche konnen alle diese Elek-
troden mit ihrem hintern oder Stielende direct
in die Endhiilsen der Leitungsschniire eingesetzt
und festgeschraubt werden, oder man bedient
sich zum Aufsetzen und Festhalten der Elek-
troden eines besondern Handgriffes. Letzterer
(Fig. 373) besteht im Wesentlichen aus einer
Messinghiilse von der gleichen Dimension wie
die Endhiilse der Leitungsschnur, und aus einem
12—15 Cmtr. langen Messingstiele, der bis nahe
an sein hinteres freies Ende von einer -hol-
zernen Hiille umgeben ist, welche letztere beim
Gebrauch die haltende Hand gegen den durch-
gehenden Strom isolirt.

Will man mehrere Nadeln in cinen Korpertheil einsenken und
dieselben séimmtlich mit demselben Pole der Batterie in Verbindung
setzen, so bedient man sich am zweckmissigsten dazu der von
Althaus angegebenen Vorrichtung. Diese besteht, wie Fig. 374
zeigt, aus einem mit Seide iiberspon- Fig. 875. Fig. 374
nenen Biindel feiner Driihte, das sich
in 6 Zweige spaltet, von denen jeder
Strang an seinem freien Ende eine kleine
federnde Klammer (Fig. 375) triigt, die
mit einem schwarzen Firniss iiberzogen
ist, mit alleiniger Ausnahme der innern
Fliche ihres Fassendes, in welche das
kolbenformige Ende der Nadel einge-
klemmt wird. Die in den Korpertheil
eingestochenen Nadeln werden je in
cine solche Klammer eingeklemmt, wih-
rend man die iibrigen nicht gebrauchten
Klammern ruhig leer hinabhiingen
lasst.

Die Stirke der Batterie im Ganzen oder einer Anzahl von
Elementen derselben wird erschen aus dem Ausschlage der Magnet-
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Bei beiden Arten kann man sowohl gleichzeitig mit beiden
Polen, als auch nur mit einem Pole allein die Aetzwirkung aus-
fihren — bipolare und unipolare Cauterisation, und zu
dieser letzteren wiederum je nach den Umstinden den negativen
oder den positiven Pol benutzen.

Die Anzahl der Elemente der Batterie, welche zur Erzielung
der Aetzwirkung in Anwendung gezogen werden miissen, ist eine
ausserst verschiedene und hiingt, abgesehen von der Stirke der
Batterie selbst, von der Empfindlichkeit des Kranken iiberhaupt
und der Empfindlichkeit der Applicationsstelle insbesondere ab; ja
die Empfindlichkeit wechselt sogar oft Lei e¢inem und demselben
Kranken wihrend der Dauer der Einwirkung der Batterie selber
so sehr, dass man sich zuweilen durch die Klagen des Kranken
iber Schmerzen genithigt sicht, die Zahl der in Thitigkeit be-
findlichen Elemente um das 2—d4fache zu vermindern, z. B. von 20
auf 12—8 herabzugehen, wilhrend man bald darauf wieder die Ele-
mente um cine namhafte Zahl vermehren kann, bis der Kranke
wieder iiber stirkere Schmerzen klagt.

Als Regel hat man daher stets einzuhalten, bei Einschaltung
nur eines Elementes die Kette zu schliessen und dann, ohne die
Stromschliessung zu unterbrechen, durch Vorwirtsschieben des
Zeigers allmilig so viele Elemente in den Stromlauf einzu-
schalten. als der Kranke ohne besondere Schmerzen ertriigt. Die
Empfindungen des Kranken geben den Maassstab ab, ob man
bei der zuniichst erreichten Zahl stehen bleiben oder spiter nach
der einen oder andern Seite hin indern muss, welche Aenderungen
im Laufe einer und derselben Sitzung mehrfach nothig werden
kionnen. Vor jedem Erofinen der Kette durch Abnehmen einer
Elektrode, sei es wihrend oder am Schlusse einer Sitzung, hat
man iibrigens immer zuvor den Zeiger auf ein Element zuriickzu-
stellen, um den Kranken vor den sonst eintretenden Schmerz-
empfindungen und Zuckungen in dem Oeffnungsmomente der Kette
zu bewahren. Nur dann, wenn der Kranke gar keine Empfindung
von dem durchgehenden Strome hat und letzterer an einer von
dem Gehirn entfernten Stelle des Korpers angewandt wird, ist es
gestattet, durch Drehung des Commutator rasch die Kette zu offnen
und zu schliessen, um aus der Stirke der dabei entstehenden
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Zuckungen einen Schluss auf die Intensitit des Stromes zu machen .-
und darnach weitere Elemente einzuschalten oder auszuschliesses.

1. Zur Ausfihrung der cutanen Galvanocauterisation benutst
man vorzugsweise die oben pag. 676 beschriebenen plattenformipen
Elektroden von runder oder ovaler Form. Da die ditzende Wirkmg
ceteris paribus um so energischer ausfillt, je Kkleiner die Berik
rungsfliche der Elektrode mit dem Kérper ist, so wahlt man zr .
Aetzung kleine Platten von 1—2, hochstens 3 Centimeter in dem
Liangsdurchmesser, und zwar bei bipolarer Aetzung zwei Platten
von gleicher Grosse; bei unipolarer Cauterisation nimmt man ds- !
gegen nur an dem Pole, an welchem die Cauterisation stattfinden
soll, eine Plattenelektrode und zwar von dem Durchmesser, welcher
der Grosse der zu itzenden Stelle entspricht, zum Zerstéren von
Lupusknoten, z. B. nur von 5 Mmtr. Durchmesser, und setzt an
dem andern Pole eine Messingkappe mit einem grossen Schwamme
an, da, je grosser die Beriihrungsfliche dieser Elektrode genommea
wird, desto geringer die schmerzhafte Empfindung in der von ibr
bedeckten Hautparthie ausfallt.

Die Wahl des Metalls zur Elektrode ist am negativen Pole
gleichgiiltig, da das hier sich ausscheidende freie Alkali auf kein
Metall zerstérend einwirkt; an dem positiven Pole dagegen wihlt
man der hier sich ausscheidenden freien Siure wegen am besten
cine Kupferplatte mit Platinablech, weniger gut mit Silberblech
iiberzogen, wenn man die clektrolytische Wirkung rein haben will:
wenn man aber deren zerstorende oder éitzende Kraft noch steigern
will, so nimmt man eine Zinkplatte, da sich dann unter derselben
salzsaures Zink bildet, dessen Mitwirkung sehr deutlich aus der
Beschaffenheit des gebildeten Aetzschorfes erkannt wird.

Damit die elektrolytische Wirkung gehérig vor sich gehe, ist
cine gewisse Flilssigkeitsmenge unter der aufgesetzten Platte un-
erliisslich; auch wenn die Plattenclektrode auf eine feuchte Fliche,
wie z. B. auf cine Eiter- oder Geschwiirsfliche. auf eine aufge-
brochene Krebgeschwulst aufgesetzt ist, hat ‘man von Zeit zu Zeit
nothig, wenigstens an dem positiven Pole, einzelne Tropfen Wasser
oder, was noch besser, Kochsalzlosung unter die an einem Rande
etwas emporgehobene Platte auf die Gewebsfliche fallen zu lassen.
Setzt man zu viel Fliissigkeit hinzu, so dass gleichsam die ganze
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Geschwiirsfliche von einer zusammenhingenden Fliissigkeitsschichte
bedeckt ist, 8o beschriinkt dieses die Aetzwirkung, weil der elek-
trische Strom in der Fliissigkeit zu selr diffundirt. Setzt man die
Polplatten auf gesunde Haut, um dadurch z. B. zwei Fontanelle
zu bilden, so muss deren Oberhaut zuvor durch Béhen mit lauem
Wasser erweicht und gelockert werden, oder man muss diese Ober-
haut durch Beriihiren mit einem in heisses Wasser getauchten Me-
tall abheben, durch welches letztere die elektrolytische Wirkung
am meisten gefordert wird. Auch in diesem Falle ist ein wieder-
holtes Anfeuchten der Beriihrungsstellen nothwendig.

Die technische Ausfilhrung dieser cutanen Galvanocauterisation
ist hiochst einfach. Nachdem die Batterie gerichtet, der Zeiger auf
ein Element eingestellt, an die beiden Leitungsschniire die Hand-
griffe mit den entsprechenden Elektroden befestigt und der Kranke
in die richtige Lage gebracht ist, setzt man bei bipolarer Caute-
risation beide Platten auf die zu itzenden Stellen auf und driickt
sie missig fest darauf an, so dass eine allseitige gleichmissige
Beriihrung stattfindet. Bei unipolarer Cauterisation setzt man die
nicht zum Aetzen bestinmte Elektrode in der Nihe auf eine pas-
sende Hautstelle auf, indem man sehr unebene und besonders em-
pfindliche Stellen vermeidet. Jetzt Vorwiirtsschieben des Zeigers
auf die erforderliche Elementenzahl, s. vorhin pag. 679. Wird das
brennende Gefiihl unter der nicht atzenden Elektrode zu stark, so
lasst man dieselbe von dieser ersten Ansatzstelle auf andere be-
nachbarte Stellen fortgleiten, aber ohne dieselbe dabei ausser
Contact mit der Hautoberfliche kommen zu lassen. Die zum Actzen
dienenden Platten miissen dagegen wiilhrend der ganzen Dauer un-
verriickt an derselben Stelle angedriickt gehalten werden.

Die Dauer der Einwirkung betrigt stets mindestens 10—15
Minuten, kann aber auch je nach der Widerstandsfihigkeit der zu
zerstorenden Theile, nach der grossern oder geringern Stirke des
Stromes bis zu eciner halben oder ganzen Stunde und noch dariiber
hinaus fortgesetzt werden miissen. Man richtet sich dabei nach
der Entwicklung und Beschaffenheit des unter der Elektrode sich
bildenden Aetzschorfes, die man jeden Augenblick durch Liften
eines Randes der Elektrode wahrnehmen kanon. Bei ungewohnlicher
Empfindlichkeit eines Kranken kann man sich auch genothigt sehen,
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und in verschiedenen Exemplaren je von
3—6 Mmtr. Dicke in seinem griossten Quer-
durchmesser, welches in seinem Léngs-
durchmesser durchbobrt ist und zwar so,
dass das eine Drittel dieses Centralkanales,
welches in dem dickern Ende des Knopf-
chens gelegen ist, mit Schraubengiingen
auf das obere Ende des Kupferdrahtes
passend verschen ist, wihrend die beiden
anderen Dritttheile glattwandig und zu-
gleich etwas weiter sind, so dass sie iiber
die Metallhiilse der elektrischen Lcitungs-
sonde hiniibergeschoben werden konuen;
endlich ein vorn und hinten offenes, 15—20
Cmtr. langes Stiick von einem gewohn-
lichen elastischen Katheter behufs der Iso-
lirung des in die IIarnrihre eingefiihrten
Kupferdrahtes.

Will man dieses Instrument anwenden,
so schraubt man zunichst den Messing-
knopf auf den in den Katheter gesteckten
Kupferdraht und zwar so, dass ein Theil
der Schraube dieses Drahtes noch frei her-
vorragt, auf welches freie Ende die Metall-
hiilse der kleinen Sonde aufgeschroben
wird. (S. Fig. 377.) Wird nun der Mes-
singknopf so weit wieder zuriickgeschraubt,
dass derselbe die Metallhiilse der Sonde zu-
deckt und wird der elastische Katheter nach vorn bis dicht an den
Messingknopf hinangeschoben, wie Fig. 378 darstellt, so ist das
Instrument zum Gebrauch fertig und darf nur noch das hintere
Ende des Kupferdrahtes in der Endhiilse des Leitungsdrahtes des
negativen Poles festgeklemmt werden.

Bei der Ausfithrung der Cauterisation wird nun zunidchst der
Penis mit der linken Hand gefasst und stramm angezogen, sodann
das beschriebene Instrument mit der Leitungssonde voran in die

Harnrohre und in die Strictur eingéschoben, bis das Messing-
L ]

Fig. 376. Fig. 377. Fig. 378.




- o BB £ S N O Sendiis s
- - B - - -

e et - LT ne
L. e T AT - -~ - : T =aem I
- S T — W WS I -~—— - ~—rn o o

- ST AT £ oTDT— Tmo-
o~ -- I.UL =T e ues Tomae Il

1l Ty
o ul-
T T - SN [T

miItTr LT <D aper

T e A Tl STleemmomouanett
Tl L e e D mmiCsonam Sles Jlee Do e TogoaT

IO T ST PO RN LT UC I CU SR L AL )
e LIl L ;-'lf‘rl"'l"'i'* t =
PO it SESULE en e ]
LT e Il eest alm st Re UL SEITSUSmocLednl Jehe
. 1WA, rhied
T T T e Tl e e
el e s JYETIET) FRENSTIAE S i (1
w T v Z.OLD Shios: wsTIanTam vem et
. Toe

IR Wl (L —li—is




Anwendungsweise der Elektrolyase. 683

liegen gelassen; in Fillen, in denen ich eine tiefer gehende nach-
driicklichere Zerstorung beabsichtigte, wurden die Platten bei dem
gewohnlichen Verbandwechsel ebenfalls abgenvmmen. gereinigt und
wieder angelegt und in dieser Weise mehrere Tage lang bis zur
Erreichung des beabsichtigten Zweckes fortgefahren.

Die Application geschah auf Unterschenkelgeschwiiren mit un-
reinem. schmutzigen. theilweise callosemi Grunde; auf ganz gleich-
massig schon granulirenden Eiterflichen; auf sog. scrophulosen
Geschwiiren an dem Halse. in deren Grunde zerfallende Lymph-
driisen ersichtlich waren; auf Epithelialkrebsgeschwiiren und zwar
sowohl auf solchen, die mit vertieftem ausgenagtem Grunde, als
auf solchen, die mit iippig wuchernden blumenkohlihnlichen Ex-
crescenzen besetzt waren: endlich auf Hautstellen, deren Oberhaut
durch Blasenpflaster entfernt worden war.

Als ganz constantes Ergebniss stellte sich eine betrichtliche
Aetzwirkung unter der (positiven) Zinkplatte heraus. wihrend unter
den andern (negativen) Metallen keine Spur oder nur eine Andeu-
tung der Bildung eines Aetzschorfes zu bemerken war. Der ge-
bildete Aetzschorf, dessen Dicke je nach der Dauer der Application
bis zu mehreren Millimetern betrug. zeigte immer eine gelblich
graue Firbung und eine trockene, bald mehr zihe, bald mehr
kasige und bricklige Beschaffenheit. letzteres besonders, wenn er
auf schwiirenden Lymphdriisen und Epithelialkrebsen erzeugt worden
war, ersteres dagegen mehr, wenn er aus zerstirtem Cutisgewebe
bestand.

Die mikroskopische Untersuchung zeigte in den aus Haut- oder
Granulationsmembranen gebildeten Aetzschorfen das Fasergewebe
derselben stark albumings getriibt, mit sehr reichlich eingelagerten,
den Eiterkorperchen iihnlichen, ebenfalls stark getriibten Zellen
versehen und durchsetzt von zahlreichen Capillaren, welche grossten-
theils mit gut erhaltenen rothen Blutkorperchen strotzend gefiilit
und dadurch bis zu }70*’ Durchmesser ausgedehnt waren; daneben
noch molekuldre Masse: in den auf und aus Lymphdriisen gebildeten
Aetzschorfen liessen sich uoch Partikelchen von Lymphdriisengewebe
unzweifelhaft erkennen.

Es unterliegt mir keinem Zweifel, dass die auffallend starke Aetz-
wirkung und Bildung cines so dicken Schorfes unter der Zinkplatte



in der Beschaffenheit des Brandschiorfes und endlich d
Nachweis von Zink in dem Brandschorfe.

Andere als die beschriebenen Aetzwirkungen h
diesen Versuchen nicht wahrgenommen. Beim Aufleger
Fliachen trat nur zuweilen eine ziemlich reichliche Se
hellen, zihen Fliissigkeit ein, von welcher die Gram
wie von cinem Firniss {iberzogen erschien. Die Schn
immer autfallend gering, fehlten vielfach auch ganzlii
stossung des Aetzschorfes, sowie der darauf folgende '
process boten keinerlei Abweichungen von dem gewdoh
laufe dar.

Einen besondern therapeutischen Werth kann ich
methode kaum zugestehen, so dass sie wenig Aussi
hiaufigere praktische Verwerthung haben diirfte, ind
gleiche Zweck wohl immer auch durch die einfache
der Zinkpaste wird crreichen lassen. Der Vorzug de
Schmerzhaftigkeit, welchen man dieser Art der elektr
Cauterisation gegeniiber der Zinkpaste zugestehen mus
der Regel durch die Schattenseite der grosseren Um
des Verfahrens und namentlich durch die oft nicht un
Schwierigkeit der sichern Befestigung der Metallplatten
werden. '

2. Die percutane oder parenchymatose

Cantoericatinn findat ihra Anwonduna 1) hoi Fnta
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bedeckt sein, oder mag diese Hautparthie bereits zerstort sein und die
wuchernde oder schwirende Oberfliche des Tumors frei daliegen;
3) bei Geschwiilsten in schleimhéutigen Hohlen, wenn der Zugang zu
der Geschwulst beschrinkt ist und sie selbst dem Auge und den
Instrumenten nur eine kleine zugingige Fliche darbietet, so dass
schon zu jhrer Freilegung ein grosserer operativer Eingriff noth-
wendig sein wiirde, wie dieses namentlich bei grossen Polypen in
Nasen- und Rachenhihle vorkommt. Bei Tumoren in tiefer ge-
legenen Organen diirfte diese Galvano-Cauterisation wohl kaum mit
Erfolg in Anwendung gezogen werden, hochstens konnten Ecchino-
coccus-Gesehwiilste der Leber eine Ausnahme machen, wie dieses
in den oben (pag. 649) erwithnten Fillen geschehen ist.

Ebenso eignet sich dieses Verfahren auch nicht zur Behandlung
der Hydrocele, des Hydrarthon, der Hygromata und Ganglien etc.,
da bei allen diescn Krankheiten die Anlegung einer kleinen eiternden
Oeffnung in der Wandung dieser Hohlritume, welche mit Flissigkeit
gefiillt sind. cher Gefahr als Vortheil erwarten lisst, @berdies auch
die mit dieser Actzwirkung verbundene Gasentwicklung in der
Fliissigkeit etc. selber durch Eindringen dieser Gase zwischen die
umgebenden Gewebsschichten weitere Nachtheile befiirchten ILisst
(s. oben pag. 650 u. 651).

Am allerwenigsten dirfte die Einsenkung der Nadel des ne-
gativen Poles behufs itzender Wirkung in Angiome zulissig sein,
da hiebei in dem Blute selbst sofort eine sehr reiehliche Luftent-
wicklung (Wasserstofigas) stattfindet (s. oben pag. 643), von der
unmittelbar grosse Gefahr zu befiirchten steht. '

Wie bei der cutanen. so kann auch bei der percutanen Gal-
vano-Cauterisation die Aetzung mit beiden Polen oder nur mit
einem Pole ausgefiihrt werden. Bei der unipolaren Cauterisation
wihit man der stirkeren Aetzwirkung wegen fast ausschliesslich
den negativen Pol, an welchem cine oder bei grossen Geschwiilsten
mehrere bis zu 6 Nadeln mittelst der oben pag. 677 angegebenen
Vorrichtung befestigt werden, wihrend der positive Pol mittelst
Schwammkappe oder Metallplatte in der Nihe auf die Haut auf-
gesetzt wird. Je grosser ibrigens die Anzahl der Nadeln genommen
wird, desto geringer pflegt die Aetzwirkung um jede einzelne Nadel -
herum auszufallen.






Anwendungsweise der Elektrolyse. 689

aneurysmatischen Sacke, so kann dieses nicht auf cutanem, sondern
nur auf percutanem Wege geschehen. Die beabsichtigte Wirkung,
die Bildung von Blutgerinnsel, tritt nidmlich nur dann ein, wenn
eine oder mehrere Nadeln, welche mit dein positiven Pole der Bat-
terie in Verbindung stehen, durch die bedeckenden Theile hindurch
- in den Sack eingestochen werden, so dass die Nadelspitzen frei
innerhalb des flisssigen Blutes sich befinden, withrend der negative
Pol mittelst Schwammkappe oder Metallplatte in der Nihe auf-
. gesetzt ist. DBei umgekehrter Anordnung der Pole, so dass die
Nadel mit dem negativen Pole verbunden ist, bleibt nicht nur die
coagulirende Wirkung aus (s. oben pag. 634), sondern es tritt eine
so reichliche Gasentwicklung um die Nadel herum ein, dass von
derselben nur nachtheilige Folgen zu befirchten sind.

Die wichtigste aber zugleich auch am schwersten zu erfiillende
Aufgabe bei dieser Verwendung des galvanischen Stromes Dbleibt
bisher noch immer dic, den Strom in solcher Stiarke und Weise
einwirken zu lassen, dass von dem Theile der Nadel, welcher frei
in die Blutmasse hineinragt, die beabsichtigte coagulirende Wir-
kung auf das Blut ausgeiibt wird, wihrend gleichzeitig von dem
andern Theile der Nadel, welcher in den diese Blutmasse umge-
benden (ieweben steckt, eine miglichst wenig reizende und na-
mentlich keine iitzende Wirkung auf diese Gewebe ausgeiibt wird.

Man hat zu diesem Zwecke die Nadel bis nahe an ihre Spitze
hin mit einem nicht leitenden Firniss iiberzogen, allein ein solcher
Firnissiiberzug, wenn er wirklich die Leitung von der Nadel zu den
umgebenden Geweben verhindern soll, ist sehr schwer oder gar
nicht in einer ganz dauerhaften Weise herzustellen, so dass er
beim Gebrauch nirgends abbrickelt. Kine andere Umgebung der
Nadel mit ciner nicht leitenden Substanz, z. B. mit einer diinnen
Elfenbeinhiilse ete. ist noch weniger rathsam, da durch eine solche
Umhiillung das Volumen der Nadel zu sehr vergrossert und da-
durch die Gefahr herbeigefiihrt wird, dass schon durch den mecha-
nischen Eingriff der dicken Nadel allein cine zu lebhafte oder zur
Eiterung ete. fihrende traumatische Entziindung in der Wandung
des ancurysmatischen Sackes und deren Bedeckung hervorgerufen
wird.

Brans, Chirurg. Heilmittellehre. 44
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mit entschieden ungiinstigem Erfolg durch die rasche Gasentwicklung
in der angesammelten Flissigkeit: Will man es dennoch versuchen,
so0 wende wan jedenfalls nur eine Nadel an, steche nur die dem
positiven Pole entsprechende Nadel in die Hohle ein. welche das
zu beseitigende Exsudat enthilt, und lege auf der entgegengesetzten
Seite den negativen Pol mittelst Schwammkappe oder breiter Platte auf.

Bei der gewohnlichen cutanen Galvanisation setzt man die
beiden Elektroden in moglichster Nihe des Krankheitsheerdes auf
die Haut auf und zwar entweder so, dass der elektrische Strom in
transversaler oder querer Richtung durch den betreffenden Korper-
theil hindurchgeht, wie namentlich an den Gelenken, an den Glied-
massen. oder man ldsst ihn in longitudinaler Richtung hindurch-
laufen, wenn man dabei vorzugsweise auf die Nerven des kranken
Theiles einwirken will. Dabei wird der gewohnliche positive Pol
an der hohern, d. h. dem Ursprunge der betreffenden Nerven und
Gefasse nahern Stelle angelegt, der negative Pol niher der peri-
pherischen Verzweigung derselben. sog. ahsteigender Strom,
entsprechend dem Laufe der Nervenleitung, seltener in umgekehrter
Ordnung — aufsteigender Strom. Durch genauere Versuche
und Beobachtungen muss noch nadher festgestellt werden, ob und
welche therapeutischen Vortheile erzielt werden. je nachdem man
den auf- oder absteigenden Strom allein anwendet. oder je nachdem
man durch Drehen des Commutators in langsamem oder ip raschem
Wechsel beide Stromesrichtungen einwirken lisst. Fir eine gros-
sere Wirksamkeit durch oftern Wechsel der Stromesrichtung liesse
sich die Thatsache anfiithren. dass durch einen solchen Polwechsel
die Empfindlichkeit und Contractilitiit der Muskeln gesteigert wird.
wie daraus hervorgeht, dass wenn man z. B. durch einen andau-
ernden absteigenden Strom die Muskeln des Armes ermiidet hat,
so dass sie nicht mehr reagiren, es durch ofters wiederholten Pol-
wechsel gelingt, Contractionen dieser Muskeln wieder hervorzurufen.

Die beiden Elektroden werden an den gewiihlten Stellen fest
auf die Haut aufgesetzt, um den Leitungswiderstand in der Ober-
haut miglichst zu vermindern. und werden an diesen Stellen so
lange festgehalten. als es der Kranke aushalten kann; sobald er
fiber zu lebhaft werdende stechende und brennende Schmerzen in

der Haut unter der einen oder andern Elcktrode klagt. schiebt
4
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forderliche Beobachtungsmaterial der Hauptsache nach erst neu zu
beschaffen ist.

Als Anhang zu der Darstellung der Verwendung des con-
" stanten Stromes zur Erzielung katalytischer Wirkungen ist noch
zu erortern

die elektrolytische Durchleitung von Jod durch
kranke Korpertheile.

Aus zahlreichen Versuchen, wie dieses schon oben pag. 631
angefithrt worden ist, hat man schon lingst ersehen, dass bei der
elektrolytischen Zersetzung von Wasser und wiisserigen Salzlosungen
ejne Ortsbewegung von Stoffen in der Richtung von dem einen
Pole zu dem andern Pol hin stattfindet, und zwar dass diese Wan-
derung auch damnn vor sich geht, wenn die Fliissigkeit, in welche
die beiden Polenden eingetaucht sind, nicht in einem und demselben,
sondern in 2 verschiedenen Gefdissen enthalten sind, vorausgesetzt,
dass die in diesen Deiden Gefilssen enthaltenen Flissigkeiten durch
einen feuchten Leiter, z. B. durch einen Streifen thierischer Blase
oder durch ein Stiick frischen Fleisches mit einander in Verbindung
stehen.

Diese Wanderung elektrolytischer Produkte durch todte thie-
rische Theile hindurch brachte schon frih auf den Gedanken,
Arzneistoffe auf diese Weise in den Korper einzufiihren oder durch
Theile desselben hindurchzuleiten, und sind denn auch Versuche
dieser Art namentlich mit Jodkalium von Fabré-Palaprat, mit
Sublimat von Orioli, der Angabe nach mit Erfolg angestellt worden.
Indessen blieben diese Versuche nicht nur ohne praktische Folgen,
sondern ihre Richtigkeit ward vielfach angezweifelt (J. Rosen-
thal). ja ganz bestritten (Remak, Pelikan und Savelieff,
Tripier). bis ganz ncuerdings (1869) (. Beer in Wien diese
Versuche namentlich mit Durchleitung von Jod wiederholte, und
nachdem er durch mehrfache Anwendung dieses Jodstromes bei
verschiedenen Kranken besonders giinstige Heilerfolge erzielt zu haben
glaubte. diese von ihm neu erfundene .Heilmethode, welche eine
Combination von elektrischer und Jodwirkung respriisentirt, und ein
so kriiftiges, leicht dosirbares, willkiihrlich dirigirbares Resolutions-
und Absorbtionsmittel bietet-. der besondern Beachtung empfahl.
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cklemmt, welche letztere Einrichtung der lcichteren Reini-
«l grosseren Dauerhaftigkeit wegen den Vorzug verdient.
rebrauch wird dieses Glischen zunichst mit der Jodkalium-

.n bis nahe an seinen obern Rand gefiillt, dann der Kork
cesetzt und vorsichtig so weit hinabgeschoben, bis das freie
de des Platinstreifens die Schlussmembran beinahe berithrt. Da-
t bei diesem Verkorken die zu viel eingegossene Fliissigkeit oder
» dabei in das Gliaschen eingeschlossene atmosphirische Luft nach
ssen entweichen kann, muss zuvor in die Peripherie des Korkes
ie Furche eingesclmitten sein, durch welche ausserdem noch den
hrend der Action der Batterie in der cingeschlossenen Flilssig-
it sich entwickelnden Luftblischen das Entweichen nach aussen
stattet wird. )

Dieselbe Vorrichtung, jedoch mit reinem Wasser anstatt mit
dkaliumsolution gefiillt, dient auch zur Application des positiven
les, wenn man das etwa durchgeleitete Jod auffangen will; sonst
niigt die gewohnliche Schwammelektrode, und nur ausnahmsweise
rite man einer in ein diinnes schmales Platinblech oder in einen
itindraht auslaufenden Elektrode den Vorzug geben.

Die Untersuchung darauf, ob und in welcher Ausdehnung der
iche und der Tiefe nach Jodkalium in die betreffenden Gewebe
igedrungen ist, wird am sichersten und schnellsten in der schon
en pag. 629 erwihnten Weise vollzogen, dass man auf die frag-
he Stelle etwas Glycerinsalbe aufstreicht und dann in diese Salben-
iichte zwei Platinnadeln, welche mit den beiden Polen der Batterie
Verbindung stehen, in geringem Abstand von einander flach ein-
rt. Ist auch nur die geringste Menge Jod vorhanden, so entsteht
Moment des Einlegens der beiden Nadeln an der Stelle der mit
m positiven Pole verbundenen Platinnadel ein dunkelblauer fast
warzer Strich aus Jodamylon bestehend. Statt die Glycerin-
be auf die Gewebe aufzustreichen, geniigt es auch schon mit
rselben dic positive Nadel zu bestreichen, so dass an dieser eine
sine Portion Salbe hiangen bleibt.

Um Fliissigkeiten, namentlich Urin, Hydrocele-Fliissigkeit auf
n (rehalt an Jod zu untersuchen, hat man ebenfalls nur néthig,
+ beiden Platinnadeln in dieselbe einzutauchen, nachdem man zu-
r die zu untersuchende Fliissigkeit mit etwas Glycerinsalbe ver-
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ring eingeklemmt. welche letztere Einrichtung der leichteren Reini-
gung und grosseren Dauerhaftigkeit wegen den Vorzug verdient.
Beim Gebrauch wird dieses Gliischen zunichst mit der Jodkalium-
solution bis nahe an seinen obern Rand gefiillt, dann der Kork
eingesetzt und vorsichtig so weit hinabgeschoben, bis das freie
Ende des Platinstreifens die Schlussmembran beinahe beriihrt. Da-
mit bei diesem Verkorken die zu viel eingegossene Fliissigkeit oder
die dabei in das Gldschen eingeschlossene atmosphiirische Luft nach
aussen entweichen kann, muss zuvor in die Peripherie des Korkes
eine Furche eingeschnitten sein. durch welche ausserdem noch den
wihrend der Action der Batterie in der eingeschlossenen Flissig-
keit sich entwickelnden Luftblaschen das Entweichen nach aussen
gestattet wird. ’

Dieselbe Vorrichtung. jedoch mit reinem Wasser anstatt mit
Jodkaliumsolution gefiillt, dient auch zur Application des positiven
Poles. wenn man das etwa durchgeleitete Jod auffangen will: sonst
geniigt die gewihnliche Schwammelektrode, und nur ausnahmsweise
diirfte man einer in ein diinnes schmales Platinblech oder in einen
Platindraht auslaufenden Elektrode den Vorzug geben.

Die Untersuchung darauf. ob und in welcher Ausdehnung der
Fliche und der Tiefe nach Jodkalium in die betreffenden Gewebe
eingedrungen ist. wird am sichersten und schnelisten in der schon
oben pag. 629 erwihnten Weise vollzogen, dass man auf die frag-
liche Stelle etwas Glycerinsalbe aufstreicht und dann in diese Salben-
schichte zwei Platinnadeln. welche mit den beiden Polen der Batterie
in Verbindung stehen. in geringem Abstand von einander flach ein-
legt. Ist auch nur die geringste Menge Jod vorhanden, so entsteht
im Moment des Einlegens der beiden Nadeln an der Stelle der mit
dem positiven Pole verbundenen Platinnadel ein dunkelblauer fast
schwarzer Strich aus Jodamylon bestehend. Statt die Glycerin-
salbe auf die (Gewebe aufzustreichen. geniigt cs auch schon mit
derselben die positive Nadel zu bestreichen, sv dass an dieser eine
kleine Portion Salbe héingen bleibt.

Um Fliissigkeiten, namentlich Urin, Hydrocele-Fliissigkeit auf
den Gehalt an Jod zu untersuchen, hat man ebenfalls nur nothig,
die beiden Platinnadeln in dieselbe einzutauchen, nachdem man zu-
vor die zu untersuchende Fliissigkeit mit etwas Glycerinsalbe ver-
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stiickchen aus dieser Kette und beriihrt sie an den mit Glycerinsalbe be-
strichenen Stellen mittelst zweier Platinnadeln, welche mit den Polen der
Batterie in Verbindung stehen, so lidsst sich an jedem dieser Stiickchen durch
sofortige Entstehung des schwarzblauen Striches an der Beriihrungsstelle der
positiven Nudel die Gegenwart von Jod nachweisen.

Die vorstehenden Versuche thun ganz unzweifelhaft den Ueber-
gang von Jod aus dem negativen in das positive Glischen und
zwar durch dazwischen gelegte thierische Theile hindurch dar. Sie
berechtigen aber nicht zu der Annahme. dass das Jodkalium schon
in dem mit dem negativen Pole verbundenen Glischen zersetzt
worden und dass das dadurch frei gewordene Jod als solehes durch
das Fleisch ete. hindurchgehend zu dem positiven Pole hin ange-
zogen worden ist. Vielmehr wird man sich diesen Vorgang (nament-
lich nach Versuch 4) nur so erkliven diirfen. dass ein Theil der
Jodkalium-Solution auf dem Wege der Diffugion durch die beiden
thierischen Membranen und durch das dazwischen gelegte Fleisch
hindurch aus dem einen Glischen in das andere gelangt. und dass
so an beiden Polen zugleich die elektrolytische Zersetzung des Jod-
kaliums und somit der Transport seiner Bestandtheile zu beiden
Polen hin zu Stande kommt.

Die Richtigkeit dieser Anschauung wird noch weiter durch
folgenden von mir angestellten Versuch bestitigt.

Das negative Glidschen wird mit concentrirter Kochsalzlosung gefillt und
zwischen dieses und das. positive mit Wasser gefiillte Gliischen werden en
Dutzend scheibenfSrmiger Stiickchen thierischer Bluse gelegt. zwischen welche
8—10 Stilckchen blanes Lakmuspapier eingeschoben sind. Ausserdem sind noch
in das negative Glischen ein Streifen geritheten Lakmuspapieres und iu das
positive Glidachen ein Streifen blaues Papier eingelegt worden. Nach Schlies-
sung der Kette gibt sich alsbald in dem negativen Glischen das frei gewordene
Natron durch Bliung des rothen Lakmuspapieres zu erkennen. wiihrend in
dem positiven Glischen die Gegeuwart von freiem Chlor und von Chlor-
wasserstoffsiure aus der Entfirbung und stellenweisen Rithung des blauen
.Lakmuspapieres zu erkennen ist. Die zwischen den Schweinsblasenstiickchen
liegenden blauen Lakmuspapiere dagegen sind unverindert. Erst nach lin-
gerer Dauer des Versuches zeigt das dem positiven Pole zuniichst gelegene
blaue Papier einige gerithete Stellen. welche dadurch zn Stande kamen,
dass die in dem positiven Glidschen neu gebildete Salzsiiure riickwiirts auf
exosmotischem Wege durch die Verschlussmembran dieses Glischens hin-
durchgegangen und =0 in die unmittelbar davor gelegeuen Blasen- und Pa-
pierschichten eingedruugen war.

Ist nun auch durch die vorstchenden Versuche erwiesen. dass
thierische Theile. welche den Durchgang von Fliissigkeiten auf dem
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dler Membrana interossea eben nur noch Spuren von Jod entdeckt werden
konnten; an der entgegengesetzten d. h. an der Volarseite dieser Vorderarm-
parthie konnten nirgends Spuren von Jod aufgefunden werden.

Versuch 5 Derselbe Versuch, an der Hand in dem Raume zwischen
Daumen und Mittelhandknochen des Zeigefingers e¢ine Stunde hindurch an-
gestellt, ergab nicht nur in dem positiven Gldschen reichlichen Jodgehalt,
sondern auch nach dem Aufschneiden der Versuchsstelle liess sich sowohl in
dem Zellgewebe unter der Haut an der Dorsalseite wie an der Volarseite
der Hand, als auch in der dazwischen gelegenen Muskelmusse die Gegenwart
von Jod ganz unzweifelhaft nachweisen.

Aus diesen Versuchen ergibt sich, dass auch durch die todte
menschliche Haut, durch welche im unverletzten Zustande keine
Diffusion von Fliissigkeiten hindurch stattfindet (Versuch 1), den-
noch unter Einwirkung des elektrischen Stromes aufgelostes Jod-
kalium hindurchgetrieben werden kann und zwar nicht blos bis in
die zunichst darunter gelegenen Gewebe hinein, sondern auch durch
einen ganzen Korpertheil hindurch und durch die entgegengesetzte
Hautbekleidung wieder hinaus. (Versuch 4 und 5.) Je dicker der
betreffende Korpertheil ist und je weiter somit die beiden Klek-
troden von einander entfernt sind, ein desto lingerer Zeitraum ist
zu diesem Joddurchgange erforderlich.

Findet nun der gleiche Vorgang auch in dem lebenden
menschlichen Korper statt, ist es auch in diesem mdglich, Jod
vermittelst der Einwirkung des galvanischen Stromes durch die
unverletzte Haut hindurch in einen Theil des Korpers hinein und
scelbst durch denselben hindurch zu treiben? Kann man in der
That, wie es von Beer behauptet worden ist, einen solchen .Jod-
strom“ durch jeden beliebigen Korpertheil hindurchleiten und zwar
so, dass das Jod dabei nur auf die in gerader Linie zwischen den
Applicationsstellen der beiden Elektroden gelegenen Gewebe arznci-
lich einwirkt, dagegen kein Atom dieses durchgehenden Jods von
diesem Wege abweicht und in den iibrigen Korper eindringt?

Das erste Bedenken, welches sich gegen diese neue Lehre so-
gleich bei mir erhob, war das, ob es denn angesichts der zahllosen
Masse von Blut- und Lymphcapillaren, welche iiberall das Gewebe
zwischen den beiden Elektroden durchsetzen, moglich sei, dass der
durchgehende Jodstrom mit Umgehung und Ausschliessung aller
dieser Kanile sich nur in den von parenchymatiser Ernéhrungs-
fliissigkeit gefiillten Maschen des Bindegewebes fortbewegen und
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an der entgegengesetzten Oberfliche des Kérpers wieder zum Vor- -

schein kommen konne? Ob nicht vielmehr auf diesem Wege der
grossere Theil des durchgehenden Jods (Jodkaliums) die dinmen
Wandungen jener Gefisse durchdringen und deren Inhalte sich be-
mischen, somit in die allgemeine Séftemasse aufgenommen und
resorbirt werden miisse? Um iber diese Verhiltnisse moglichst

waa

sichere Autklirung zu gewinnen, erschien es mir nothwendig, nach .

folgenden drei Richtungen hin Versuche anzustellen.

1. Der niichste, anscheinend einfachste und sicherste Weg

war die Wiederholung der Beer'schen Versuche, dass namlich die

beiden oben pag. 694 beschriebenen Elektroden, mit Wasser und

mit wiisseriger Jodkaliumsolution gefiilllt, auf zwei einander gegen-

tiber liegende Stellen eines Korpertheiles, z. B. wie Fig. 353 zeigt,
Fig. 383.

am Halse zu beiden Seiten der vergrosserten Schilddriise aufgesetzt
wurden, um dann aus dem Eintritt oder Nichteintritt der oben
pag. 696 angegebenen Verimderungen der Flissigkeit in dem posi-
tiven Glischen den Uebergang oder Nichtithergang von Jod zu er-
schen.  Meine ersten in dieser Weise angestellten Yersuche tielen
anscheinend zu Gunsten der Beer'schen Lehre aus. dass ninlich
nach Ablauf von 10—20 Minuten ciner solcher Jodibergang
Stande komme.  Allein schon sehr bald machten mich zahlreiche
Nichterfolge und andererseits fast cben so zahlreiche Versuche mit
jiberraschend sehnellem Erfolge, so dass z B. schon nach 10—15
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Secunden das Jod durch die ganze Dicke des Vorderarmes eines
Mannes durchgewandert zu sein schien, stutzig, und erregten die
letzteren Versuche namentlich den Verdacht, das anscheinend rasch
hindurchgewanderte Jod moge wohl auf einem anderen Wege dorthin
gelangt sein. Sammtliche Versuche, welche deshalb von dieser Zeit
an mit der allergrossten Scrupulositit angestellt wurden. sowohll
in der Beziehung, dass stets nur mit neuer Blase und neuen Korken
und vollkommen reinen Metallstiibchen versehene Getiisse angewandt
wurden und dass withrend des Versuches selbst jede Beriihrung
der positiven Elektrode mit Fingern und mit anderen Gegenstanden,
die mit der negativen Elektrode oder deren Befeuchtigungstliissig-
keit in Beriihrung gekommen waren, streng vermieden wurden,
simmtliche Versuche dieser Art gaben nun olne Ausnahme ein
negatives Resultat.

Specielle Erwihnung finde hier nur ein einziger Versuch bei einem
12jahrigen Knaben, bei welchem nach einer mehr als drittehalb Stunden hin-
durch ohne Unterbrechung fortgesetzten Application dieser Elektroden auf
die Dorsal- und Volarfliche des uuteren Endes des Vorderarmes auch nicht
die geringste Spur von Jod in dem positiven Glischen wahrnehmbar war.
Dass es bei diesem Versuche, welcher unter sonst fiir die Joddurchleitung
sehr giinstigen Verhiiltnissen angestellt worden war, nicht an der erforder-
lichen Intensitiit des galvanischen Stromes gefehlt hatte, liess zich theils aus der
reichlichen Gasentwicklung an dem Platinadraht in beiden Gliischen erkennen,
sondern auch daraus, dass bei jedem Stromwechsel durch Drehung des Com-
mutator schon nach 2—3 Secunden in dem negativen Glischen durch aus-
geschiedenes Jod eine gelbliche Fiirbung um den Draht herumn wahrnehmbar

war, welche Farbung nach Zuriickdrehung des Commutator eben vo schnell
wieder verschwand.

2. Auch der zweite von mir eingeschlagene Weg filhrte nur
zu einem negativen Resultate. Ich ging dabei von dem Gedanken
aus, dass, wenn ein solcher Joddurchgang wirklich stattfindet, es
moglich sein miisse, in Korpertheilen, die einem linger andauernden
Jodstrome ausgesetzt worden sind. unmittelbar nach dem Aufhoren
dieses Stromes durch directe Untersuchung die Anwesenheit von Jod
darin nachzuweisen. Allein in keinem der zu diesem Zwecke unter-
nommenen Versuche gelang es mir, diesen Nachweis zu liefern.

Bei vier Kranken mit Hydrocele lices ich je eine bis zwei Stunden lang
den galvanischen Strom mittelst der beschriecbenen Klektroden quer durch
den Hodensack hindurchgehen, entleerte dann unmittelbar darauf die Hydro-
cele-Flissigkeit durch Punktion mit dem Troikart, und untersuchte dieselbe

auf einen Gehalt an Jod. - allein in allen vier Fillen, ohne eine Spur von
Jod darin aufzufinden.
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suchungen ein ganz entscheidendes positives Resultat, welches keine

‘andere Erklirung als den Durchtritt von Jod durch die Haut etc.
hindurch zuldasst. Wurden namlich die beiden Elektroden auf die
beiden Wangen aufgesetzt und so der Strom quer durch das Ge-
sicht hindurchgeleitet, so liess sich stets Jod in dem Mundspeichel
nachweisen. Unter den melirfachen Versuchen dieser Art braucht
hier nur einer angefiihrt zu werden.

Bei einem 25jihrigen Manne ward das negative Gliiscken mit Jodkalium-
Solution auf die linke Wange aufgusetzt. wiihrend der positive Pol mittelst
Schwammelektrode auf die rechte Wange applicirt ward. Im Munde alsbald
ein metallischer Geschmack und (iefithl von Trockenheit trotz der sehr reich-
lichen Speichelsecretion. Der innerhalb der 10 ersten Minuten vom Beginn
der Application an entleerte Speichel zeigte keine Spur von Jodgehalt, zwi-
schen 10—12 Minuten schwache und von 12—15 Minuten an unzweifelbafte
Jodreaction, deren Intensitit fortwihrend zunahm bis am Schlusse des Ver-
suches nach ¥stiindiger Dauer intensiv blaue Fiirbung bei jeder Versuchs-
probe sich zeigte.

Als Gegenstiick zu diesem Versuche sei erwiihnt, dass bei demselben
Manne, nachdem bei ihm ein mit der gleichen Jadkaliumsolution reichlich
getrinkter Schwamm linger als zwei Stunden hindurch auf der Wange ge-
legen, die wiederholte Untersuchung des Speichels auf einen Jodgehalt stets
ein negatives Resultat lieferte. Letzteres wur auch der Fall bei einem Kranken
nmit einem Geschwiire auf der linken Wange, auf welches \'il)c}' ¢ine Stunde
lang die gewdhnliche mit Jodkalium-Solution gefiillte Glaselektrode aufgesetzt
worden war.

Als Endresultat aus allem Vorstehenden darf ausgesprochen
werden: dass durch Einwirkung des galvanischen Stromes Jod-
kalium auch durch solche Theile des todten und lebenden mensch-
lichen Korpers hindurchgetricben werden kann, durch welche das-
selbe auf dem einfachen Wege der Diftusion von Fliissigkeiten nicht
hindurchgeht; dass jedoch die Umstinde, unter denen ein solches
Durclrtreten stattfindet und noch mehr die Art und Weise, wie
dasselbe vor sich geht. durch weitere anzustellende Versuche er-
forscht und festgestellt werden miissen.

Unter diesen Umstiinden ergibt es sich von selbst, dass alle
Beobachtungen  von Krankheitsfillen, in denen durch diese Anwen-
dungsweise des Jods besondere therapeutische Erfolge erzielt sein
sollen, bis jetzt nur mit dem grossten Misstrauen angesehen werden
konnen. Freilich liegen als solche auch nur die Beobachtungen
von C. Beer vor, welcher behauptet, dass er in einer grossen
Reihe von Krankheitsfilllen durch die elektrolytische Durchleitung
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war, einigen Erfolg aufzuweisen hatte, dieser geringe Erfolg, wie
namentlich die Abnahme des Volumens einer Kniegelenkswasser-
sucht und] einer Hydrocele je etwa um einen Centimeter, auf Rech-

_ nung des vielleicht eingedrungenen Jods zu setzen sei.

Immerhin muss aber gegenwirtig noch eine weitere und héaun-

- figere Anwendung dieser elektrolytischen Durchleitung von Jod als

v —

wiinschenswerth bezeichnet werden, um bezliglich deren Wirksam-
keit zu einem sicheren Endresultate zu gelangen. Als Krankheits-
zustinde, bei denen mit dieser Behandlungsweise Versuche anzu-
stellen wiren, sind zu nennen: Anschwellungen driisiger Organe, -
namentlich der Schilddriise, der Lymphdriisen, der Prostata; serise
Ergiisse in Gelenkhiohlen, wie in andere serdse Sacke; zuriickge-
bliecbene Exsudate aller Art nach Entziindungen im Zellgewebe,.in
Muskeln und Sehnenscheiden, in Gelenken, in Beinhaut etc.

Eine besondere Aufforderung zur Anwendung dieser Heilmethode
wiirde sich bei den genannten Krankheiten hauptsichlich unter
zwei Umstianden ergeben, namlich

1) in solchen Fillen, in denen die einfache elektrolytische Be-
handlung in zweckmissiger Weise geleitet, ohne Erfolg geblieben
ist; und

2) in Fallen, in denen die angezeigte Jodbehandlung aus irgend
einem Grunde, z. B. aus Furcht vor einer allgemeinen schidlichen
Wirkung dieses Mittels, nicht vorgenommen werden soll oder darf.






















