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Einleitung.

Was wir bediirfen, sind zuverlis-
sige, unmittelbare aus den Quellen ge-
schopfte Specialgeschichten der wich-
tigeren Theile unserer medicinischen
Wissenschaft.

Wernher, Reflexionen iiber hi-
storisch - medicinische Studien. Deut-
sches Arch. f. d. Gesch. d. Medicin
Bd. I, 1878, p. 10.

Als mir Prof. Ko bert das vorliegende Thema zu be-
arbeiten anempfohlen hatte, war mir — offen gestanden —
anfangs zn Muthe, als wenn ich in ticfe, rathselhafte Abgriinde
mich stiirzen sollte blos deswegen, um etwas zu thun. Frei-
lich haben zu diesem meinen Verhalten die spottelnden Be-
merkungen von Seiten mehrerer Commilitonen am meisten An-
lass gegeben, die sich dahin dusserten, dass man heutzutage
pur Kinder mit den hippokratischen Ammenmirchen satt
speisen konnte und dass es eine Tollkihnheit wire von Jeder-
mann, wollte er iiber Den, den man Stammvater der Medicin
nennt, wirklich anerkennend, geschweige denn lobend und rith-
mend, sich aussprechen.

Wenn ich auch den alten Naturkenner nicht so gut in
Schutz nehmen konnte gegen die auf ihn gerichteten Angriffe,
<o war ich doch wenigstens iiberzengt, dass nur die Unkennt-
niss meine Freunde dazu verleitet, iiber Hippokrates mit dus-
serster Nichtachtung zu sprechen. Nach einigem Hin- und
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Herschwanken, habe ich endlich doch mich entschlossen in die
Werke des alten Weisen einzudringen; je mehr ich nun sein
Wirken und Schaffen studirte, je linger ich bei ihm verweilte,
desto mehr lernte ich den grossen medicinischen Geist zu
achten und zu schitzen, der schon vor mehr als 2 Jahrtau-
senden die ganze medicinische Wissenschaft, insbesondere aber
die Chirurgie auf solche Hohe gestellt, dass noch heutzutage,
wo die Medicin tiberhaupt und speciell die Chirurgie in sol-
chen Riesenschritten sich vorwiirts bewegt, viele seiner Lehren,
vielleicht in etwas modificirter Form, in beliebigen Lehrbiichern
der Chirurgie Platz finden k&nnen.

Auch Pétrequin’) dussert sich in derselben Art,
indem er sagt, dass seiner Meinung nach Hippokrates als
Chirurg noch hoher anzusehen ist, als Arzt. Indem auf dem
Gebiete der inneren Medicin einige seiner Ansichten und Heil-
methoden veraltet sind, erweist sich seine Chirurgie lebensfi-
higer, und viele Methoden, die jetzt neu ersonnen werden,
sind nichts Anderes, als eine Wiederherstellung der alten hip-
pokratischen Regeln.

Trotzdem existirt hisher, soweit ich weiss, keine voll-
stindige und systematische Darstellung der Chirurgie der Hip-
pokratiker. Die meisten Erklirer der hippokratischen Schrif-
ten, wie Littré, Pétrequin etc. geben uns nur entweder
einzelne oder simmtliche Schriften, wo Chirurgie, innere,
-~ Frauenkrankheiten etc., bunt znsammmengeworfen sind.

In den existirenden Geschichten der Medicin wird der
hippokratischen Chirurgie, obwohl dieselbe vielfach gelobt und
gepriesen wird, nur eine sehr bescheidene Stelle eingeriumt.

1) Pétrequin, Mélanges d’histoire, de litterature et de eri-
tigue médicales, Paris, Lyon 1864, p. 150.




e A 1 A S

NS AT TR TS L SR e

9
Sp erwahnt F. Frédault!) nur dem Namen nach einiger
Operationen,. die bei den Hippokratikern im Gang waren.
E. Bouchut?) #ussert sich, obschon ausfihrlicher, so doch
nur in den allgemeinsten Zigen iiber den uns hier interessi-
renden Gegenstand. Ebenso geht aue% Ch. Daremberg?
nicht weiter.

Von den deutschen Historikern finden wir bei Griin-
der*) tiber die Chirurgie der Hippokratiker so gut wie gar-
nichts. Am vollstindigsten ist noch die hippokratische Chi-
rurgie von Ha eser?) abgehandelt, aber auch dieser Autor
giebt uns nur die wichtigsten Capitel derselben, welche zu-
dem ganz kurz und nur in ihren aligemeinsten Ziigen ge-
schildert sind.

Viel weiter ist in dieser Beziehung Kowner?®) gegan-
gen, indem derselbe von allen erwiihnten Autoren iiberhaupt
am ausfihrlichsten die Chirurgie der Hippokratiker behandelt
hat. Aber auch dieser Autor wird kaum sowohl den medici-
nischen Historiographen, als den Chirurg von Fach befriedigen
konnen, indem er viel zu viel Platz den unmittelbaren Ueber-
setzungen des Textes widmet, so dass dieselben fast mehr als
die Halfte seiner Arbeit bilden, und der Leser sich nur mit
Mihe in dem geriumigen Material orientiren und die allge-

1) F. Frédault, Histoire de la Médecine, Paris 1870, 2 vol.

2) B. Bouehut, Histoire de la Médecine et des doctrines
médicales, Paris 1873, 2 vol.

3) Ch. Darem ber g, Histoire des sciences médicales, Paris
1870, 2 vol.

4) 8, W. L. Griinder, Geschichte der Chirurgie von den
Urzeiten bis zu Anfang des achtzehnten Jahrhunderts, - Breslau 1859.

5) H. Haeser, Lehrbuch der Geschichte der Medicin und der
epidemischen Krankheiten, [ Bd., Jena 1875.

6) C. Rosgeps, Odeprn uCTOPIN MEANUNHHE, BWIYCKD BTO-
poti, Kiesr 1883. 8. Kowner, Grundrisse der Geschichte der Me-
dicin, 2. Lieferung, Kiew 1883.
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meinen Principien der hippokratischen Chirurgie fassen kann.
Ausserdem lidsst auch die Anordnung des Materials noch man-
ches zu wiinschen iibrig.

Wir glauben daher, dass eine systematische Bearbeitung
der hippokratischen Chirurgie, wie die vorliegende Arbeit die-
selbe in gedringten, zugleich aber moglichst vollstindigen Zii~
gen darbietet, nicht itberfliissig erscheinen wird.

Die Anatomie, welche in so innigem Connex mit der
Chirurgie steht, habe ich nur ganz kurz beriicksichtigt; sonst
wiirden die Grenzen dieser Arbeit viel zu weit {iberschritten
werden. Die Frage nach der Entstehungszeit und der Hcht-
heit dieser oder jener Schriff, welche unter dem Collectiv-
Namen corpus Hippokratis bekannt sind, habe ich ganz ausser
Acht gelassen; dariiber existiren schon recht viele Unter-
suchungen, und noch kiirzlich hat hier v. Grot') diese Frage
unter Anfihrung der einschligigen Literatur ziemlich ausfiihr-
lich behandelt. Ebensowenig habe ich die Aetiologie der chi-
rurgischen Krankheiten beriicksichtigt, indem dieselbe der all-
gemeinen Weltanschauung der Hippokratiker entspricht, wie
diese von allen von mir oben erwihnten Autoren, so wie in
der eben genannten G rot’schen Dissertation, in genfigender
Weise erortert ist. Meine Hauptaufimerksamkeit habe ich auf
die Symptomatologie und Therapic gerichtet, wobei ich aber
nach Moglichkeit nur das Positive der hippokratischen Chi-
rurgie hervorzuheben suckte und Alles das, was nach jetzigen
Anschauungen ohne weiteres als vollstindig falsch angesehen
werden darf, ausser Acht liess. Weiter habe ichk mich be-

1) R. v. Grot, Ueber die in der hippokratischen Schriften-
sammlung enthaltenen pharmaecologischen Kenntnisse. Inaug. - Diss.,
Dorpat 1887; in vermehrter und verbesserter Auflage enthalten im
R. Kobert, Historische Studien aus dem pharmacol. Institut zu
Dorpat, I (Halle a. 5. 1889).
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miiht bei der Deutung des Positiven der hipp. Angaben ja
nicht mehr hineinzulegen, als unbedingt darin liegt.

Bei der Abfassung der vorliegenden Schrift benutzte ich
die Ausgabe von Littré?) sowie die der Kithn'schen
Sammlung ?) und die Uebersetzang vop Upmann ). Da
aber mir nur die erste Auflage von Littré zur Verfugung
stand, wo im Vergleich mit der zweiten Band IX, und X.
fehlen, so war ich gezwungen mich an einzigen Stellen nur
der K it h n'schen Ausgabe und U p m a n n’schen Uebersetzung
zu bedienen.

Von den einzelnen Schriften, wie sic in der Littré-
schen Ausgabe und der U pm ann’schen Uebersefzung ent-
halten sind, beziehen sich einige direct auf Chirurgie; in vie-
len anderen dagegen finden sich nur hin und wieder Bemer-
kungen iber unseren Gegenstand; ich michte daher folgende
Eintheilung machen :

. Schriften chirurgischen Inhalts:

Ucher die Kopfwunden . . Littrélll, 182—260 Upmann III, 305--315

Ueber die Werkstitte des
Wundarztes . .. .. ..

Ueber die Knochenbriiche
Ueber die Gelenke .. ..

TUeber die KEinrichtung
durch den Hebel . . . .

Ueber die Wunden . . . . ” V1, 400--432
Ucber die Himorrhoiden ., V1,436—444
Ueber die Fisteln . . . . . . VI, 448—460

. L 272—336 B 111, 320—328
. I, 412—562 » 11, 272-—-30%
. IV, 78326 " I, 177 —238
. IV, 340—394 . 111, 239—254
- 111, 2556—265
. i, 99--102
» 111, 266—271

1) BE. Littré, Oeuvres compldtes d’Hippocrate. Paris 1839
—1853. 8% Tome I—VIIL

92) D.CarolusGottlob Kihn, Magni Hippokratis opera
omuia, Voll. I—III, Lipsiac, 1825—1827.

3) Upmann, Hippokrates simmtliche Werke. Berlin 1847.
8, Bd. I, II, 11
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ll. Schriften, nur hier und da chirurgische Stellen

enthaitend :

Ueber die Luft, die Gegend und das
Wasser ... ... ....... ...

Ueber die Anleitung zum Vorherer-
kennen . ... ..... ..... . . .

Teber die Lebensordnung in hitzigen
Krankheiten . ... ..., ... . ..

Ueber die Epidemien 1) IIT Buch . . .

- . Aphorismen . ... ... ..
" » EBpidemien Il Buech . . . .
- » » v,
" » » v,
» » N v,
» N » vir ..
” » Vorhersagungen I Buch .

" . eoischen Vorhersehungen
” » Krankheiten I Buch . . . .
” » Leidem ... .........
. » Stellen im Menschen. . . .
” » Krankheiten II Buch

” ” » or ..
" » innerlichen Leiden . . . . .

Seltener finden sich noch in

angefithrt werden.

”

L., 12— 92

11, 110—1920

11, 224—376

» I, 24—148
- IV, 458—608

”

»

n

»

»

Bl

”

V, T2—138
V, 144196
V, 204—258
V, 266-—356
V, 864-—468
Vv, 510572
V, 688—732

» VI, 138—9204
» VI, 206—270
» V1, 276—348
» VI, 8—-114
» VII, 118—160
» VII, 166 —302

U

-

»

»

»

-

[,101—211
o, 1— 186

1, 217253
I 73— 95
I, 4— 98
I 58— 72
1, 96—112
I, 113—131
I, 132—153
I, 154—190
Ii, 62— 72
1, 19— 81
1,816—338
1L, 107v—129
11, 152—176
I, 339—378
I, 379—395
IL, 180178

anderen Schriften chirurgi-
sche Bemerkungen, welche spiter an gehdoriger Stelle noch

1} Diese Bezeichnung gebrauche ich statt dér etwas ausge-
dehnten Up m a n n'schen »die allgemein herrschenden Krankheiten®.



I. Ueber den Zustand der Chirurgie
der Griechen vor Hippokrates.

Bevor wir an unser eigentliches Thema herangehen,
mochten wir ganz kurz wenigstens auch der vorhippokrati-
schen Chirurgie der Griechen gedenken. Diese kurze Skizze
wird es noch klarer machen, wie schépferisch die Hippokrati-
ker auf dem Gebiete der Chirurgie wirkten. So sagt auch
Frédault?, dass in der ersten Periode der Medicin auf
dem Gebiete dieser Wissenschaft ausser vagen Traditionen,
einzelnen Beobachtungen, einzelnen gliicklichen, practischen
Erfolgen, nichts existirt, dass es iiberhaupt noch keine geord-
neten medicinischen Kenntnisse gebe, und erst mit Hippokra-
tes beginnt die eigentliche Geschichte der Medicin.

Von den auf uns gekommenen schriftlichen Denkmilern
der Griechen sind chirurgische Kenntnissenoch am meisten inH o-
mer’s Ilias enthalten. So sagt Haeser?), dass die Homeri-
schen Helden die vorkommenden Verletzungen und ihre Gefahren
vollkommen richtig beurtheilen. — Es werden oberfiichliche, pe-
netrirende und Quetschwaunden unterschieden. Die Verletzun-

1) ¥rédaunls, L. c 1, 34—35.
2) Haeser, L e I, 65
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gen werden sehr detaillirt geschildert!). ,Die Behandlung
der Verwundeten besteht: 1) in Entfernung von Pfeilen und
Lanzenspitzen durch einfaches Ausziehen, oder deren Beseiti-
gung nach vorheriger Erweiterung der Wunde, oder aber durch
Ausziehen aus der dem Eintrittspuncte gegeniiber liegenden
Stelle ; 2) in der Stillung der Blutung; 3) in der Anwendung
schmerzstillender Arzneien; 4) in der Anlegung eines Ver-
bandes. Besonderer chirurgischer Instrumente, ausser dem ge-
wohnlichen Messer (payaioy) wird nicht gedacht« 2).

In Bezug auf die Homer'sche Chirurgie #Hussert sich
IFrohlieh?®) ganz in demselben Sinne, nur hilt sich Letzte-
rer im Gegensatz zu Haeser fiur nicht iberzeugt, dass die

Pfeile auch aus der dem KEintrittspuncte gegeniiberliegenden
Stelle ausgezogen wurden.

1) RKopmepw, Heropin meannouuu, sunmycrs unepruil, Kiess
1878, K owner, Geschichte der Medicin, Lieferung I, Kiew 1878.

2) Haeser, L c

3) H-.Frohlich, die Militirmedicin Homer's, Stuttgart 1879.
pp. 61—63.
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I1. Allgemeine chirurgische Pathologie
und Therapie nebst Operationslehre 1m
Allgemeinen,

I. Operationslehre im Allgemeinen.

Operationssaal. Der Saal (iprox) muss eine be-
stimmte Lage in Beziehung auf Wind, Licht etc. haben, die
Instrumente, das Verbandmaterial, itberhaupt Alles, was wih-
rend der Behandlung nothwendig erscheinen kann, muss in
Ordnung und zur Hand sein ). -

Instrumentarium. Dasselbe war bei den Hippo-
kratikern nieht allzu reichlich. So finden wir an verschiede-
nen Stellen folgende Instrumente erwilnt: Bistouries
{puyaipra) breite und spitze; die letzteren werden da ange-
wandt, wo starke Blutung droht?). Trepamne, 3 verschie-
dene Arten (cf. Trepanation bei Kopfverletzungen und Em-
pyemoperation), Schabeisen (c¢f. Kopiverletzungen); Can-
terisationsinstrumente, zu welchem Zwecke sowohl
Eisen (a:d%pea) von verschiedener Form und Grosse dienten 3),

1) De medico, U. 111, 185—136.

2) ibid. U. I, 137. A

3) De vulner. U. III, 264, L. VI, 428, § 24, De morb. II, U. I,
344, L. VII, 22, § 12, De visu. U. III, 102,
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als auch Buchsbaumreiser in kochendes Oel getaucht (wvéivotar
drpdxtowor, Bdnray éc Eawv fFov)'), und Schwimme (uo-
xpow)?); Sonden (cf. Kopfverletzungen, Nasenfracturen,
Mastdarmfisteln), zu welchem Zwecke, abgesehen von gewdohn-
lichen, noch hohle Knoblauchstengel dienten (cf. Mastdarm-
fisteln) ; Kathete r (adlioxoc)®); Klystierspritzen,zu
welchem Zwecke Federspulen an eine Blase gebunden ge-
braucht wurden’ (cf. Mastdarmfisteln); Mastdarmspiegel
(cf. Mastdarmfisteln, Himorrhoiden); Zahnzange (3doy-
tdypa); Uvulazange (sragulayea) ¥); Schropfkopfe
(oxdy) ®). Die Apparate, welche bei Fracturen und Luxatio-
nen gebraucht wurden, werden an entsprechendem Orte ge-
schildert werden.

Allgemeine Operationsregeln. Was den Ope-
rateur betrifff, so muss er kumrzgeschnittene Niigel haben,
Ofter seine Finger (spitzen) iiben und mit beiden Hinden
gleich operiren kiénnen®). Ausserdem wird in de officina
medici dariiber gesprochen, welche Stellung der Operateur
bei der Operation in Bezug auf Licht, Bequemlichkeit einzu-
nehmen hat, tber seine Kleidung etc.?). Die Assistenten
missen gut einstudirt sein, damit keine unniitze Verzogerung
stattfinde 8).

Das Operiren muss bald langsam (bei einem Schnitt),
bald schnell (bei vielem Schneiden) geschehen, um dem Pat.

1) De affect. intern. U. II, 157, L. VII, 242, § 28.

2} L

3) De morb. I, U. T, 319, L. VI, 150, § 6.

4) De medico, U. I, 138.

5) ibid. U. III, 187—138.

6) De officina med. U. ITI, 321, L. 11I, 2849288, § 4.
7) ibid. U. 1I, 320—321, L. 101, 278—284, § 3.

8) ibid. U. I, 322, 1.. 11J, 288, §§ 5, 6.
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moglichst wenig Schmerzen zu verursachen '); ausserdem hat
man sich zu hiiten eine Blutader oder einen Nerv zu ver-
letzen 2).

Aderlass. Denselben muss schon der Anfinger aus-
fiihren konnen ®). Es werden genaue g{egeln angegeben, wie
man den Aderlass auszufithren hat, damit Haut- und Gefiss-
wunde mit einander correspendiren, sich nicht von einander
verschieben ete.?) Wenn die Blutung nach dem Aderlass
nicht sistiren will, so soll man das Glied eleviren, um ,gleich-
sam das Blut zuriickfliessend zu machen® (ra dvtin Sxwe dv 6
pobc yhgrac 10D afpuroc)®) und nach einiger Pause verbinden.
Man soll an der Wunde keinen Blutklumpen lagsen, damit
derselbe unter dem Verbande nicht in Eiterung tbergeht ¢).

In Bezug auf den Aderlass, der an den verschiedensten
Stellen des menschlichen Korpers von den Hippokratikern vor-
genommen wurde, sagt Bouchut?), dass derselbe eingehende
anatomische Kenntnisse bei den Hippokratikern voraussetazt,
zumal das scrupuldseste Studinm der Venen des menschlichen
Korpers. Das wire aber, unserer Meinung nach, zu weit ge-
gangen, da es sich meistentheils um Hautvenen handelf, welche
dem Auge meist ohne weiteres gut zuginglich sind.

Blatstillumg. Von den blutstillenden Methoden sind
den Hippokratikern nur folgende bekannt: Styptica’);
Application von Kilte (s. Wunden), Elevation, der wir

1) De medico, U. I, 186—137.

2) De morb. I, U. L, 822, L. VI, 158, § 10.

3) Dec medico U, 1L, 138.

4 Le

5) De vulner. U. IlI, 264, L. VI, 430, § 26. Hier ist unzwei-
felhaft eine Andeutung fiir die Existenz des Blutkreislaufes vorhanden.

6) 1 c.

7) E.Bouchut, p. 150.

8) R. Kobert, Historische Studien. pp. 121122,

2

4



18

eben beim Aderlass erwihnt haben und der wir bei den Krank-
heiten der Extremititen nochmals begegnen werden; Durch-
schneidung, resp. Durchbrennung des blutenden
Gefisses: ,die durchtrennten Enden ziehen sich zuriick und
trocknen ein® (td dxpoyv &xdrepov dvatpéyer tiic @lefic, 7
Owexdy, xow ovvavaiverar); oder ,es ist leichter nimlich den
getheilten, als vereinigten Fluss durch Mittel zu stillen*
(Owakedappdvoy yip  papudre  pdov mabew ¥ td adodov). 1)
Tamponade und Anlegung eines Verbandes?).

Die wichtigste Stelle in Bezug auf Blutstillung lautet
folgendermaassen : ,das Bluten aus der Blutader stillt Ohn-
macht, Verinderung der Lage und andere Unterbrechungen,
dAly dmélydes, autre moyen nach Littré, Charpietampons
(uot@patos Svetpogh)), Auflegung von blutstillenden Dingen
und Verband.« %)

Zwar meint Griinder ), dass ,die Unterbindung blu-
tender Gefiisse den Hippokratikern gewiss nicht unbekannt war,
da diese Operation wahrscheinlich noch frither schon geiibt
wurde“; es fehlen jedoch in dieser Beziehung in den hippokra-
tischen Schriften jegliche Beweise. Wir schliessen uns dem-
nach Wolzendorfs® Ansicht an, welcher behauptet, dass
»in der ¥ oesius’schen Ausgabe sich kein Ausdruck findet,
der zweifelsohne mit Unterbindung tbertragen werden miisste*
und welcher darum die G rimm’sche Uebersetzung der oben-
genannten Stelle — ¢ily drdlindc = Unterbindung der Ader,
als falsch anerkennt.

1) De locis in hom. U. Iif, 171, L. VI, 830, § 40.

2) Epidem. VI, SBeet. VII, U. I, 148, L. V, 336—338, § 2.

3) ibidem.

4) Griinder, p. 34.

5) Wolzendorf, Zur Geschichte der Blutstillung im Alter-
thum and Mittelalter, in der Berl. klin. Wochenschrift, Jahrg. XIII,
1896, Nr. 31, p. 456.
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2. Verbandliehre.

Verbandarten gicbt es folgende: einfacher, circuli-
rer Verband (amdobs, &renxlos), spiraliger (oxémapvos), aufstei-
gender (owudc), monoculus (ogm‘}a/l‘uo‘g, rautenformiger (oduBoc)
und halbrautenférmiger (Hufromoc) 1).

Das Verbandzeug muss rein, leichf, weich und diinn,
aber zugleich fest sein und seiner Form nach der Breite und
Dicke der zu verbindenden Theile entsprechen 2).

Wundverband. Jeder Verband muss schnell (rayéwe),
gewandt und mithelos (drdvws), bequem (edndpws) und ele-
gant (edpddpoc) angelegt iwerden; er darf weder irgendwo
driicken, noch abgleiten ®). Die Binden sollen mnicht trocken
sein, sondern mit der Flissigkeit angefeuchtet, welche der ge-
gebenen Liision entspricht*). Als allgemeine Regel gilt vom
Gesunden mit dem Verband zu beginnen und mit der Lision-
stelle endigen, damit die hieselbst vorhandene Fliissighkeit ex-
primirt werde und sich keine neue anhiufe %),

Der Wundnath geschicht nur einmal Erwihnung,
bei Gelegenheit von Nasenpolypen, wo die behufs der Entfer-
nung eines Polypen aufgeschnittene Nase wieder zusammenge-
naht wird. (s. d.).

Der Draimage werden wir bei der Empyemoperation
begegnen.

1) De officina med. U. I, 322, L. III, 200 § 7.

2) ibid. u. III, 323, L. I, 302—304 § 10.

3) ibid. U. 11, 322, L. III, 290302 §§ 7—09.
4) ibid. U. III, 328, L. 11, 308 § 11.

5) ibid. U. 1II, 823—324, L. III, 306—308 § 11.
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3. Entziindung (¢Aeyuovy) und Eiterung.

Teber den Begriff Entziindung wird noch bekanntlich
auch heutzutage viel gestritten, und von Generation zu Gene-
ration versteht man darunter etwas Anderes. So will z. B.
Prof. Thoma!), um endlich mal Klarheit in die ganze Sache
zu bringen und Missverstindnissen vorzubeugen, die daraus
entstehen, dass verschiedene Autoren das Wort Entzindung
in dem verschiedensten Sinne gebrauchen, um ferner die &tio-
logische Forschung in der Medicin zu befsrdern, welche durch
den scheinbar ohne weiteres klaren Begriff Entziindung nuar
gestort wird, das Wort Entziindung ganz fallen lassen und
dasselbe durch das voraussetzungslose Wort ,Erkrankung*
substituiren. Die Geschichte der Medicin kann aber jenes
Wort nicht entbehren, da es mehr als 2 Jahrtausende eine
grosse Rolle gespielt hat.

Ueber das Wesen der Entziindung und Biterung, wie
die Hippokratiker dieselben verstanden, wollen wir in keine
weiteren Auseinandersetzungen eingehen. Dieselben entspre-
chen der allgemeinen Anschauung der Hippokratiker iiber die
Aetiologie der Krankheiten ) Wir mochten nur das hervorhe-
ben, was noch heutzutage vollstindig oder wenigstens mit ei-
nigen Modificationen giiltig ist. So erkliren sich die Hippo-
kratiker die Entziindung durch ubermissigen Zufluss von
Blut ); so ensteht Eiter aus Blut, wenn dieses sich auf eine
ungewdhnliche Stelle ergossen hat und dort lingere Zeit ver-

1) R. Thoma, Festredo zur Jahresfeier der Stiftung der Uni-
versitidt Dorpat, Dorpat 1886, pp. 15—19.

2) R. Ko bert, Historische Studien I, pp. 74—75.
3) De capit. vuln. U. 1L, 312, L. 11i, 232 § 13.
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weilt 1}; aus Fleisch %), besonders, wenn dasselbe gequetscht
ist 9); so finden wir im Prognosticon die treffende Un-
terscheidung zwischen gutem und schlechtem Kiter : ,der Ei-
ter ist am besten, wenn er weiss, gleichfirmig, glatt und am
wenigsten wbelriechend ist“. (ro &2 ghor dptaToy Aevxdy Te eha:
xat dpaldy xat Asloy xat @3 fuora dveddss); am schlechtesten ist
er, wenn er die entgegengesetzten Eigenschaften an sich hat %).
Entziindung und Eiterung sind immer von Fieber begleitet %),
wobei die Schmerzen und das Fieber bei Erzeugung des Ei-
ters heftiger sind, als wenn der Eiter schon erzeugt ist ®).
Behandelt werden entziindete Theile mit kalten Umschligen ?).

Im Anschluss an die Eiterung mochten wir auch die A b -
scesse (pluatra, Swrvjuara) betrachten. KEs wurden unter-
schieden circumscripte, oder von einer Capsel umschlossene
(v yer@wr) und,.diffuse (xeyupiva)®). Zur Erkennung einer
beginnenden Eiterung dienten folgende Merkmale : Fieber und
Frost, Druckgefiithl (3dooc) und Schmerz an der betreffenden
Stelle 9). In prognostischer Hinsicht wurden diejenigen Ab-
scesse fiir die am wenigsten gefihrlichen gehalten, welche gleich-
missig reif sind, deren Umgebung nicht bart (éualax Svprme-
wawdusva xat py) weptoxiypa) ist und die dazu am spitzesten
zulaufen (dnoféa xai ropvpddsa) und nach aussen prominiren

1) De ventis U. III, 50, L. VI, 106 § 10, de morbis I, U. 1, 318
L. VI, 146 § 4, Aphor. VI, T. 1, 22, L. IV, 568 § 20.

2) De aliment. U. I, 216.

3) De ecapit. vuln. U. 111, 811, L. III, 220 § 11.

4) Prognost. U. II, 5 L. I, 130 § 7.

5) De ventis U. II, 47 L. VI, 102 § 8, Epidem. VIi, U. I, 176,
LV, 426 § 61,

6) Aphor. 11, U. I, 9. L. IV, 482 § 47.

7) Aphor. V, U. [, 18, L. 1V, 540 § 23.

8) Praenot. Coacae U. IL 33, L.V, 644 § 275. Uppmann
iibersetat xsyvpive — ergiessen sich in die Gedérme.

9) Progunost. U. II, 9—10, L. II, 152 § 16.

I
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(¥¢w éfowddovra ') resp. durchbrechen. Haben Abscesse entge-
gengesetzte Eigenschaften, so sind sie gefahrlicher und um
desto gefihrlicher, je mehr die Contraste hervortreten. 2) Fast
dasselbe finden wir im Prognosticon; es wird noch hin-
zugefiigt dass von denen, die nach innen durchbrechen, noch
am besten die sind, welche mit der #Husseren Fliche nicht
communiciren ?). Bei der Behandlung der Abscesse suchten
die Hippokratiker die Ausbreitung derselben moglichst zu ver-
hindern, ebenso deren vorzeitigen Aufbruch; der Abscess muss
vielmehr erst nach seiner allseitigen und vollstiindigen Reife
eroffnet werden, sonst heilt er schlecht.

Es mogen wohl die Hippokratiker in diesem Falle cher
Recht haben, als diejenigen, die fiir die sogenannte Frithinei-
sion plidiren. Vom theoretischen Standpuncte wire es wohl
rationell eine frithe Incision zu machen, die betreffenden Coccen
mittelst Sublimat ete. abzutddten, aber practisch erweist sich
die Sache nicht immer so einfach, und kommt es ftrotz der
frithen Incision doch zu Eiterung mit viel langwierigerem
Heilungsverlaufe, wie es uns die Furunkelbehandlung zeigt,
sehon abgesehen von den Fillen, wo die Eiterung nachgewie-
sener Weise ohne Cocecen zu Stande kommt %).

Auch die Senkungsabscesse (in den Weichen und Leisten)
bei Wirbelcaries, deren langwieriger Verlauf und schwere Hei-
lung waren den Hippokratikern bekannt (dmoerdares éumviuare

xal xata xevedvac, xat xara Povfdvas, ypdwar xai duoaldées) ).

1) Epidem. VI, Sect. I, U. 1, 183, L. V, 270 § 10, Praenot. Coacae
U. I, 383, L. V, 644 § 275.

2) ibidem.

3) Prognost. U. I, 4--5, L. 1T, 130 § 7.

4) R. Kobert, Arbeiten des pharmac. Institut zu Dorpat,
Stuttgart 1890, Bd. IV, pp. 70—7L.

5) De articul. U, III, 202, L. 1V, 180, § 41.
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4, Wundén, Geschwiire (8ixza) V).

Ueber die Eintheilung der Wunden ist fast nichts vorhan-
den, nur Schnittwunden und gequetschte Wunden
werden unterschieden 2). (8Axoc d&éi Féder Orarpndév ... Omd
tab fJekeoc épldody xui Exbmy odpf). Ausserdem lesen wir in
de epidem. V iiber einen Eall von einer Pfeilschusswunde,
wo die Pfeilgpitze in den Weichtheilen stecken blieb und erst
nach 6 Jahren entfernt wurde, wobei der Betreffende die ganze
Zeit hindurch vollstandig gesund war 3). Von den accidentel-
len Wundkrankheiten kannten die Hippokratiker: Erysipel, Te-
tanus und progrediente Phlegmone (s. unten). Dagegen werden
unter den Geschwiiren 5 Arten unterschieden: 1) Hohlge-
schwiire, 2) fungtge (,solche, die sich in die Hohe geben und
fiber dem Fleische herausliegen“), 3) serpigintse (,flache,
kriechende Geschwiire“), 4) ,liuft in die TFliche hin und
scheint bloss ein Hervorsprossen der Natur gemiiss zu sein %),
9) phagedinische Geschwiire (bei denen die Fiulniss am tief-
sten geht und die am schwirzesten und trockensten sind) 3).

Was den Verlauf und Prognose der Wunden, resp.
Geschwiire anbetrifft, so haben wir da Folgendes zu verzeichnen.

1) Wir hielten es fiir gezwungen Wunden und Geschwiire
getrennt zu behandeln, da dicse 2 Begriffe von den Hippokratikern
meist verwechselt werden, meist denselben Namen &ixea tragem, und
jede Wunde, wenn sie nur nicht ganz frisch ist, meistentheils schon
als Geschwiir betrachtet wird.

2) De vuln. U. III, 256, L. VI, 402, § 1.

3) Epidem. V, U. I, 123, L. V, 234, § 47.

4) De medico, U. J1I, 138—139 (III, 406 Anmerkung 4 zu de
medico heisst es: ,xivyoes, bloss ein Bemiithen der Natur, Geschwiire
zu bilden. Pétrequin nennt diese Art ,einfaches Geschwiir,“
Littré ,ein Geschwiir, welches zur Vernarbung geneigt ist.“ ef.
Kowner, p. 424,

5) Prorrheticon I, U. 1i, 83.
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Es ist erstens den Hippokratikern bekannt, dass jede Wunde,
wo diese auch vorkommen mag, eine Reaction der Umgebung
nach sich zieht (Entziindung und Geschwulst — @ieypadve
xmd dmavordioxerar) V). Bekanntlich hatte dies Gesetz bis vor
Jinfithrung der Lister’schen Wundbehandlung auch bei
uns volle Kraft; und nur in den letzten Jahren wird bei An-
wendung aller antiseptischen Cauteln von einem reactionslosen
Wundverlauf gesprochen. — Andererseits wird von den Hippo-
kratikern das Fehlen oder das plétzliche Verschwinden der
Reaction fiir sehr ungiinstig gehalten: es entsteht Tefanus,
Ruhr ete.?) was wohl umgekehrt zu deuten wire. Dann lesen
wir, dass wenn der Eiter von einem &xoc keinen Ausweg
hat, so verursacht er Schmerz und Entziindung der Umgebung.
Auch Driisenschwellungen (fFou3@vec) entstehen dabei®). Die
Prognose im Allgemeinen hiingt vom Xérperbau des Pat.,
seinem Alter, von der Stelle, wo das Geschwilr sitzt. So hei-
Jen bei Animischen £irxsa schwieriger, so heilen die scrophu-
lésen Geschwiire bei Kindern leicht, bel Jinglingen sind solche
Geschwiire seltencr, heilen aber schwerer?); so sind die Hohl-
geschwiire (odpegyes) am beschwerlichsten, die in knorpligen,
fleischlosen Theilen entstehen, indem sie immer Jauche liefern
(}ywpopoobar) und den Pat. abzehren, withrend umgekehrt
&lxza an weichen, fleischigen Theilen leicht zu behandeln
sind ). Auch bei Wassersiichtigen werden &ixea nicht leicht
geheilt §). Dann wird erwihnt, dass bei nassem Sommer die

1) De capit. vuln. U. IIT, 312, L. TII, 230, § 13.

2) Aphorism. V, U. I, 21, L. 1V, 560, § 61, Epidem. 1, Sect.
3, U. 1, 86, L. V, 118—120, § 18.

3) De morb. IV, U. 1, 409, L. VII, 576, § 48.

4) Prorrhet. II, U. II, 81—82.

5) Praenot. Coa. U. 11, 51, L. V, 698, § 501.

6) Aphor. Vi, U. I, 92, 1. IV, 564 § 8.
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S e

Zixea geneigh sind bei jeder Veranlassung um sich zu fressen
(payedaivac)?), dass vor dem Tode die ixea blassblau, oder fahl-

gelb und trocken werden ).

Von den Complicationen, die eine Verwundung be-

e s

gleiten konnen, sehen wir hier ab, da w derselben an entspre-
chenden Stellen erwahnen werden, wollen nur der Verletzung von
Nerven und Muskeln erwihnen, die den Betreffenden ,lahm®
machen 3), und noch eines Falles, wo sich Jemand oberhalb
des Knies stach, worauf keine Blutung folgte, sondern der
ganze Schenkel schwoll an, und der Betreffende starb am
dritten Tage*); es handelt sich da wahrscheinlich um eine '

Verletzung der grossen Gefiisse.

Indem wir jetzt zur Therapie dor Eixea tbergehen,
wie diese von den Hippokratikern getbt wurde, wollen wir
vorausschicken, dass wir den pharmacotherapeutischen Theil
derselben fast vollstindig unberiicksichtigt gelassen haben, und
verweisen in dieser Beziehung auf die G rot’sche von Prof.
R. Kobert umgearbeitete und vermehrte Dissertation ).
Nur der kirzlich aufgeworfenen Frage iiber die Antisepsis bei
den Hippokratikern mochten wir nicht unerwihnt lassen. Nach
Andreas Anagnostakis® kannten die Hippokratiker
bereits die Principien der antiseptischen Methode. 'Amosj¢icadar

1) De acre, aqg., loc. U. L, 192, 1. 1I, 48§ 10, cf. auch Kobert,
historische Studien 1, pp. 11--14.

2) Progmost. U. 11, 3, L. 0, 122 § 3.

3) Praenot. Coa. U. II, 50, L. V, 698 § 498.

4) Epidem. V, U. I, 123, 1. V, 234 § 45.

5) Kobert, historische Qtudien. Hier finden sich auch sehr
interessante Bemerkungen iiber den Gebrauch von ungewaschener,
von Schweiss durchtrinkter Wolle in Beziehnng zum heutigen La-
nolingebrauch.

6) Uvayrrwardzes, 7 dymogrrey pidodos mapo ToHS dpyrious,

Athen 1888.

4
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soll bei ihnen desinficiren heissen, drdapfec — antiseptische
Wundreinigung, §yedc — aseptisch, xadapa oder Enpavrind —
antiseptische Mittel. Solche waren Wein, Salz, Kupfer, Pech,
viele aromatische Mittel wie Smyrna, Harz, Asphalt und das
Glitheisen. Das Wasser, sowie alle Losungen, welche mit der
Waunde in Berithrung gebracht wurden, sollten vorher regel-
missig abgekocht worden sein. Dieser Meinung sehliesst sich
auch Hirschberg') an. Dass Pech, Asphalt ete. anti-
septisch gewirkt haben mochten, das wollen wir nicht in Ab-
rede stellen, verweisen iibrigens auf die eben angefiihrte Gro t-
sche Sechrift (pp. 117—121). Es migen wohl auch drochideadac
-— desinficiren, dndapdic — antiseptische Wundreinigung heis-
sen etc.; ob aber die Hippokratiker die Antisepsis in dem
Sinne verstanden, wie wir dies jetzt thun, das mochten wir
vollstindig in Abrede stellen. Es wird zwar fiber Reinheit
des Verbandzeuges gesprochen, nirgends aber iiber tble Zu-
fille in Folge des Unterlassens solcher Maassregeln, was un-
serer Meinung nach in einer so wichtigen Frage wohl der
Fall wire, hitten die Hippokratiker etwas derartiges gewusst,
Beim Studium der hippokratischen Schriften haben wir na-
mentlich die feste Ueberzeugung gewonnen, dass, wo es sich
nur um mehr oder weniger wichtige Fragen handelt, die Vor-
sichtsmaassregeln, Fehler etc. immer ausdriicklich betont wer-
den. Dass die Hippokratiker das Wasser abkochten, welches
bei Wunden applicirt wurde, haben wir nirgends finden kon-
nen. Wir miissen uns demnach als Gegner von Anagnos-
takisund Hirschberg erkliren, welche den Hippokratikern
eine a- resp. antiseptische ‘Wundbehandlung in unserem Sinne
vindiciren wollen.

1) J. Hirschberg, Die Asepsie bei den alten Griechen,
Deutsche med. ‘Wochenschrift, 1889 Nr. 52, p. 1070,
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Bei der Behandlung von ganz frischen Wunden suchten
die Hippokratiker entweder primam intentionem zu erzielen
durch Trockenhalten der Wunde, oder sie liessen dieselbe im
Gegentheil baldmoglichst frei eitern, ,der Eiter soll von der
Miindung der Wunde nicht eingeschlossen gloch zuriickgehalten
werden“ ). Am ehesten soll man noch primam intentionem
zu erreichen suchen, wo es sich um Schnittwunden handelt 2).
Dagegen soll man bei gequetschten und zerrissenen Wunden
baldméglichst Fiterung bewirken, ,deun es entziindet sich
weniger, und nothwendig muss das gequetschie zerrissene
Fleisch doch faulen® (Foody te yap @leynaiver xat dvdyxy téc
adpxas Tas glaadetoas xai xomeicas oansioas xut whoy yevopdvas
dxtaxfvar) ®). Dann wird noch empfoblen die frischen Wun-
den eine Zeit lang frel bluten zu lassen, sogar aus der Um-
gebung Blutentziehungen vorzunehmen, um die Wunde diin-
ner, trockener zu machen und somit schnellere Heilung zu
bewirken ¢}. Legt man einen Verband an, so muss man zu-
erst die Wunde ganz trocken machen und auch spiter die-
selbe hiufig mit einem Schwamm abwischen. Solches Trocken-
halten der Wunde verhindert auch am besten die Bildung von
zu fippigen Granulationen (ody OSmepoapxéed)). Schliesslich
miissen die Verwundeten auf knappe Diit gesetzt werden ©),
wie es noch heutzutage geschieht, wenn Fieber oder sonstige
Complicationen zur Wunde hinzutreten.

Das Princip der trockenen Behandlung der Wunden,
fiir welches die Hippokratiker so viel plaidiren, ist kiirzlich wie-

1) De vuln. U. 111, 255, L. V1, 400 § 1.

2) Ibid. U. 111, 256, L. V1, 402 § 1.

3) Ibid.

4) Ibid. U. 1, 256—257, L. V1, 402—404 § 2.

5) Ibid. U. U, 256257, L. V1, 404—406 §§ 4, 6.
6) De affection. U. 11, 121, L. VI, 246—248 § 38.
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der in Aufschwung gekommen. Nachdem man lingere Zeit
hindurch, seit Lister’s Empfehlung die Wunden mit Stro-
men von desinficirenden Flissigkeiten begossen hatte, tritt
nach und nach eine Reaction gegen diesen Missbrauch ein. Seo
sagt Bergmann'): ,die Strome von Carbolldsung, welche
iiber die Wunde gegossen wurden, hatten bald Carbolintoxi-
cationen mit und ohne letalen Ausgang zur Folge. Man wurde
vorsichtig, beschrinkte das Maass der Spulflissigkeit, griff zu

anderen Losungen. — Landerer? ist nun noech einen
Schritt weiter gegangen und hat mit Aufgeben jeglichen Spii-
lens der Wunde — die trockene Wundbehandlung eingeschla-

gen, so dass mit dem ersten Schnitt kein Tropfen Fliissigkeit
mehr mit dem Operationsfelde in Berithrung kommt“. Sowohl
Landerer als Bergmann betonen, dass die Secrefion bei
derart behandelten Wunden so gering sei, wie es bei der ge-
wohnlichen Wundbehandlung selbst bei der tadellosesten prima
intentio nie der Fall ist. Es meint namentlich Bergmann,
dass ,in dem raschen Austrocknen des Secrets ein michtiger
Schutz fir die Wunde liegt, der sicherer ist, als die Impri-
gnation der Verbandstoffe mit einem Antisepticum*.

Handelt es sich aber um nicht ganz frische Verletzun-
gen resp. um Geschwiire, so ist auch die Behandlung verschie~
den. Bei unreinen und faulenden Wunden wurden Adstrin-
gentia und Caustica gebraucht?), denn solange die €ixea nicht
gereinigt sind, wollen sie nicht zusammenwachsen, sogar wenn
man die Wundrinder aneinander bringt, desgleichen, wenn die
Umgebung schwarz geworden ist (va wepiyovra pelavdy —

1) A . v. Bergmann, Ueber die trockene Wundbehandlung,
in St. Petersburg. med. Woch., Jahrg. XIV, 1883. Nr. 52. p. 456.

2) A.Landerer, Trockenes Wundverfahren, Wiener Klinik,
1890, Heft 2 und an anderen Orten.

3) De affect. U. II, 122, 1.. VI, 248, § 38.
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Gangrin) ). Auch Kataplasmen ?) wurden gebraucht, aber
nicht auf die Wunde selbst, sondern nur auf deren Umgebung,
falls letztere hart war; kalte Umschlige auf die Umgobung,
wenn letztere entziindet war ?). Will man die Granulations-
thitigkeit anregen, so passen da fette und warme Dinge, welche
sonst bei Wunden contraindicirt sind *). Die callosen Ge-
schwiire (&Axoc memwpwpdvoy) miissen zuerst durch Caustica in
: frische umgewandelt werden, dann gelingt auch die Heilung

¢ leicht %). Fistulose Geschwiire (v éixéwy Ta xoxlotepiu T
4 bméxotia 7) missen zuerst durch das Messer angefrischt werden®).

; Im Anschluss an die Therapie der Wunden mdochten wir
] noch mit kurzen Worten wenigstens der Einwirkung von Wirme
p und IGilte auf Wunden gedenken. So heisst es: ,warmes Was-
sor erschlafft alle Gewehe, befordert die Eiterung, erweicht die
Haut, wirkt schmerzlindernd, besinftigt Frost und Krimpfe«.
Bekanntlich giebt man mnoch jetst hiufig warme Bider als
Schmerzlinderungsmittel, indem die Haut durchfeuchtet wird
und die Endorganc der sensiblen Nerven aufquellen. Kaltes
Wasser besitzt grade die entgegengesetzten Eigenschaften und
soll nur da angewandt werden, wo es sich um Blutung
handelt. 7} '

Zum Schluss des Capitels wollen wir endlich der Wund-
infectionskrankheiten erwihnen, da diese, wenn anch
nicht insgesammt, so doch grosstentheils in der hippokrati-

1) De vuln. U. IIL, 257, T.. VL, 406, § 8.

9) De medico U. III, 139, de vuln. U. i, 956, L. VI, 408, § 10.

8) De affect. U. If, 121, L. VI, 248, § 38.

4) ibid. U. 11, 122, L. VI, 248, § 38

5) De loe. in hom. U. 11, 170—171, L. VI, 328, § 38.

6) De vuln. U. 111, 257, L. VI, 406, § &.

7} Aphorism. V, U. I —18, 1. IV, 538—5H40, §§ 17, 20, 21, 22,
23, De usu liguid. U. lif, 68--69. L. VI, 118—122, § 1.

_
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schen Sammlung ziemlich genau geschildert sind. — So wis-
gen schon die Hippokratiker, dass dic Eiose (Bpvoimelas)
zu der geringsten zufilligen Verletzung hinzutreten kann, und
sich tiber den ganzen Korper, trotz der Behandlung, ausbrei-
ten. Sonderbar ist nur, dass diese Zufille fir ,mehr fiirch-
terlich als gefihrlich“ gehalten wurden, trotzdem dass es sich
meist um phlegmondse, ja gangrindse Formen handelte und
es ,ging viel von Fleisch, Sehnen und Knochen verloren®, ja
ganze Oberschenkel, oder Unterschenkel wurden entblsst ').
Und wirklich lesen wir in den Aphorismen, dass Fiul-
niss und Eiterung bei einer Rose schlimm sind %), auch wenn
Rose bei entblossten Knochen entsteht?); schlimm ist es
auch, wenn cine fusserliche Rose nach innen schligt®).

Auch des Wundtetanus (céravos, dmedoroves) ge-
sehieht in den hippokratischen Schriften hiufig Erwahnung;
es scheint, dass diese Complication durchaus kein seltenes
Ereigniss damals war. Hs werden zwar 2 resp. 3 Arten?)
von Tetanus unterschicden, aber augenscheinlich handelte es
sich nur um stirkeres resp. schwiicheres Ausgeprigtsein des-
selben Leidens. Die Symptome sind sehr treffend geschildert:
die Backen werden steif wie Tolz, der Hals zuriickgezogen,
die Kiefer krampfhaft geschlossen, der Ricken, Schenkel, Arme
werden steif, die Augen verdreht, Trank und Speise gehen
durch die Nase wieder zuriick®). Tod ist der gewdthnliche

1) Epid. U1, U. I, 81, L. TII, 70—76 § 4. Sieh auch Prof. K o-
bert: Historische Studien p.12—13, welcher diese Fille auf gleich-
zeitige Mutterkornvergiftung zuriickfiihrt.

2) Aphorism. VIL. U. I, 25. L. 1V, 582 § 20.

3) Ibid. U. I, 24 L. IV, 582 § 19.

4) Aphoris. VL. U. 1 22. L. 1V, 568 § 25.

. 5) De affect. inter. U. 1}, 177—178 L. VIi, 208—302 §§ 52—54.
Uber die kritischen Tage, U. 11, 97—98.
6) Ibidem.
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Ausgang '}. Therapie bestand in Bihungen, Einsalben und Er-
wirmen des Kérpers, warmen Badern, um Diaphorese zu er-
regen, warmen Getrinken ete.?). Dann wollen wir noch das
sogenannte bdsartige Geschwiir (Jyefov) ?) anfithren, denn der
Beschreibung gemiss handelt es sich hier am wahrscheinlichsten
um eine fort{schreitende Phlegman®: das jauchige Secret
(vwp) ist im Abfluss nach aussen verhindert, verursacht da-
durch in der Umgebung immer weiter Jauchung und Schwel-
lung (fywo omet xat perewpilery *). Behandlung bestand im
Einsalben des Geschwiirs (um der Jauche leichteren Abfluss
nach aussen zu schaffen); kiihlende Mittel in der Umgebung 5).

5. Ueber Verbrennungen und Erfrierungen

ist so gut wie garnichts vorhanden. Nur finden wir an einer
Stelle ganz richtig bemerkt, dass: ,sind doch schon die er-
frorenen Fiisse abgefallen, wenn man sie mit warmem Wasser
begoss (7dy xwt mwodes dvémeaoy, xarvaduydévres, éx xutayiowns
#eopob) §). Bei Verbrennungen (xaduasw igyvooiar) sind Krimpfe
und Tetanus gefithrlich. '} — Behandelt wurden Verbrennungen
durch Application von Salben aus Schweinefett mit verschie-
dencn Beimengungen®).  Verbrannte Hautpartien vertragen
kaltes Wasser schlech$?).

1) 1lbidem; auch. Epidem. V, U. I, 127128, L. V, 246—248
§ 7476, Epidem. V, U. I, 123, L. V, 234 § 47.

2) Dg affect. intorn. U. 11, 177. L. VI1I, 298—300 § 52.

3) De loe. in hom. U. 111, 168. L. VI, 322 § 29,

4) De loc. in homine 1 c.

5) Ibid.

6) De usu liquid. U. I, 69, L. VI, 120, § 1.

7) Aphorism. VII, U. I —24, L. 1V, 580, § 13.

8) De vulner. U. III, 263, L. VI, 426, § 22.

9} De usu liquid. U. II, 70, L. VI, 124, § 2.
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6. Brand (rdyroawa, pélacpog, dmospaxsdiors) ).

Bs werden von den Hippokratikern folgende Arten un-
terschieden: 1) €pontaner Brand 2), 2) Brand nach einer Ver-
letzung 3) (wahrscheinlich handelte es sich in diesem Falle um
eine Verletzung der grossen Geffisse) und 3) Druckbrand. Da
letztere Art Gangrin sich fast ausschliesslich anf eomplicirte
Fracturen mit schlecht angelegtem Verband bezieht, so wird
derselben auch dort Erwihnung geschehen, so wie auch der
einzuschlagenden Therapie.

Spontaner Brand der Finger und Fisse wird hiufig als
giinstiges Zeichen betrachtet, als kritische Erscheinung bei acu-
ten Krankheiten *).

7. Fracturen (xatsypora).

Die Lehre von den Knochenbriichen ist hauptsichlich in
de fracturis und de articulis abgehandelt worden,
und bildet zusammen mit der Lehre von den Verrenkungen
eins der glinzendsten Capitel der hippokratischen Chirurgie.
Denn, abgeschen von wenigen Ausnahmen, bewahren die dies-
beziiglichen Regeln noch heutzutage volle Kraft. Es werden die
Fracturen, wie auch jetzt, ineinfache und complicirte
cingetheitt. Nun lesen wir im Vectiarius, dass bei jeder
Fractur eine genaue Untersuchung und Diagnose die Haupt-
sache ist. Man muss sich da das Alter des Pat. merken, wo

1) Vgl. auch Prof. Kobert, Historische Studien, wo viele
Fille von sogen. spontanem Brand, die in der hippokr. Sammiung zu
finden sind, auf Mutterkornvergiftung zuriickgefithrt werden.

2) FEpidem. V. U, T, 122, 125—124, L. V, 232, § 41, 236, § 48.
Epidem. VII, U., 187, L. 460, § 110, ibid. U. 188, L. 460—462 § 113.

8) Epidem. V, U. I, 126, L. V, 242244, § 65.

4) DProgunosticon. U. 1I, 5—6, L. II, 132134, § 9.
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und wie die Fractur statigefunden hat, ob eine Lahmung,
Atrophie, Verkrimmung, Wunden efc. vorhanden sind, denn
Alles das bestimmt sowohl die Prognose als die Therapie V).
Das Nichterkennen einer Fractur wird fiir ein Kunstfehler
gehalten 2). I

Was nun speciell die einfachen Fracturen anbe-
trifft, so richten die Hippokratiker ihr Hauptaugenmerk dar-
auf, dass die Extension (rarurdote) in miglichst gerader
Richtung vorgenommen werden muss, denn das ist der Na-
tur am gemissesten #). Auch muss der Verband bei jedem
Knochenbruch in der naturgemissesten Stellung des betref-
fenden Gliedes angelegt werden, sonst verursacht er Schmer-
zen und verliert bei Bewegungen der betreffenden Glieder seine
Festigkeit. Alles dies ist sehr einfach, und man braucht da
garnicht zu kligeln; viele Aerzte fehlen aber in dieser Be-
ziehung, eben weil sie kligeln, und werden darum von den
Hippokratikern geriigt *). Die Reposition selbst soll womog-
lich am 1. Tage vorgenommen werden.

Allgemeine YVorschriften zur Behandlung der
Fracturen.

Zuerst in gerader Richtung ausdehnen, dann mit flachen
Hinden reponiren, dann Wachssalbe aufstreichen ®). Der ge-
brochene Theil muss etwas elevirt sein bei Anlegung des Ver-
bhandes, damit keine Blutstauung im peripheren Theil der
fracturirten Extremitit stattfinde (¢ 0 afna & dxpov emdocy,

) Veetiar. U. I, 252253, L. IV, 388390, § 40.
) De morb. I, U. I, 319, L. VI, 150, § 6.
3) De fractur. U. III, 272, L. 1L, 412, § 1.
)
)

De fractur. U, III, 272—9274, L. HI, 414—426, §§ 1—-3.
De fractur. U. 111, 275, L. 11, 428, § 4.

L R !
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dAdé drolapf3dvyra)’). Der Verband selbst bhesteht aus Lein-
wandbinden, deren 2 untere unterschieden werden (émodzouides),
dariiber kommen Compressen mit Wachssalbe bestrichen {on 45~
vas xeyprapévous xmpwty 6Ahy), dariber wieder Binden (gmtdeq-
pideg), und schliesslich Leinwandlappen zur Befestigung des
ganzen Verbandes (mapaofpara)?). Der Anfang der ersten
Binde kommt tiber der Bruchstelle zu liegen, auch soll hier
der Verband am straffsten sein, dann geht man mit der Binde
nach oben, (hat denselben Zweck, wie Elevation des Gliedes);
die 2. Binde beginnt wieder an der Bruchstelle und wird zu-
erst nach unten gefithrt, dann nach oben bis zum Ende der
ersten. Die Smodeauidzc miissen entweder nach links oder nach
rechts gefithrt werden, je nach der Richtung der auszufihren-
den Reposition, von den &midzguidec wird eine nach rechts, die
andere nach links gefithrt ). Der Pat. selbst soll nur wenig
den Druck des Verbandes spiiren. Am niichsten Tag bildet
sich ein leichtes Qedem am peripheren (unverbundenen) Theil
der Extremitiit, was fir giinstiz gehalten wird, was aber eher
auf zu geringe Elevation, resp. auf das nicht Verbundensein des
peripheren Theils zurickzufithren wire. — An diesem und
noch mehr am 3. Tage soll Pat. immer weniger den Druck
des Verbandes spiiren?). Fehlt etwas von den obengenannten
Zeichen, so war der Verband zu locker angelegt, sind diese
Zeichen stirker ausgepriigt, so war der Verband zu straff,
Am 4. und 7. Tag Verbandwechsel mit Beibehaltung dersel-
ben Regeln ; bei jedem Verbandwechsel soll der Druck etwas
gesteigert werden®). Am 7. Tage ausserdem genaue Adapta-

1) De fractur. U. ML 275, 1. M1, 430—432 § 4.
2} De officina medici. U. 111, 827 L. 1ll, 312--314 § 12
3) De fractur. U. 11, 275, L. I, 430—432 § 4.
4) ibid. U. 1, 276, L. lI, 432—434 § 5.
5)  De fractur. U, I, 276-277., L. LI, 434—436 § b.
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tion der Knochenfragmente und Anlegung von Schienen
(vdpdnrec) ). Die Bchienen miissen glatt und an der Bruch-
stelle am dicksten sein 2), von der entblossten Haut sollen sie
abstehen %), ferner miissen sie so angelegt werden, dass sie
auf keine Knochenvorspriinge zu liegeﬁ kommen, sonst droht
Eiterung und Druckgangrin (dic p? 2éuvéwvrar mpos ta dotéa
Ta dmepéyovta, xvovvos rap EAxdows, xat vebpay dildarog). Sie
dienen nur ,um den Verband zu schiitzen, nicht aber um
Druck auszuiiben®. (ds of vdpdyrec guiaxijsc slexa tic drdéoos
wposxéavtat, dAR 06 tic miébos shexey dmdbwyrar) t}). — Nach
der Schienenanlegung folgt wieder alle 3 Tage Verbandwech-
sel, wobei jedes Mal der Verband etwas straffer angezogen
wird. Sind nun die Knochen gradegerichtet und ist sonst
Alles in Ordnung, so ldsst man nach kurzer Zeit den Ver-
band lingere Zeit liegen (verschieden lang je nach dem ge-
brochenen Knochen). Darauf folgt wieder alle 3 Tage Ver-
bandwechsel, aber immer lockerer angelegt und weniger
Binden gebraucht. Wihrend der ganzen Behandlung mis-
sige Diat3).

Ganz richtig wird auch von den Hippokratikern hervor-
gehoben, dass durch stetigen Druck des Verbandes und Un-
beweglichkeit des Gliedes eine Atrophie (r& 0% pondjpara)
hervorgebracht wird ; vorzubeugen ist demn mehr durch dic
Zahl der Binden, als durch deren Druck, dann dadurch, dass
man womdglieh auch die gesunden Theile verbindet, ja sogar
das entgegengesetzte Glied (das wird wohl zu weit gegangen

1) De fractur. U. 1il, 277 L. 1, 438 § 6. Ueber das DMaterial
und die Zahl derselben finden sich keine Angaben.

2) De officina medici. U, 1, 325 L. 1L 314 § 12.

3) De fracturis. T. L1, 288 1., 1M, 484 § 20.

4) ibid. U. Jl, 297, L. 101, 438 § 6.

5) ibid, U. U, 277—278 1., 111, 438—440 § 7.

_
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sein!), um Alles in gleichartige Ernihrungsverhiltnisse zu
setzen ).

Geheilt werden Fracturen in verschieden langer Zeit, von
10 —50 und mehr Tagen, je nach dem Knochen, der Consti-
tution, Alter etc.

Zum Schluss wollen wir noch der Callusbildung erwih-
nen; der Callus (émmdpwas) bildet sich aus dem Knochen-
mark 2), bei den lockeren Knochen (yadva dotéa), Wie Clavikel
etc. schneller als bei den compacten 3).

Tn den Aphorismen und Coischen Vorhersa-
gungen heisst es an vielen Stellen, dass Knochen, Knorpel,
abgeschlagen oder abgeschnitten sich weder regeneriren, noch
zusammenwachsen *), wihrend in de epidem. V. erwihnt
wird, dass, indem bei einer Kopfverletzung der Knochen bis
auf die Diploé weit herum angebohrt wurde, derselbe heilte
und das vorige Knochenstiick wieder erzeugte ®). Wahrschein-
lich ist dieser Gregensatz auf verschiedene Autoren zu beziehen.

Complicirte Fracturen. Dieselben werden ein-
getheilt : 1) in solche ohne besondere Dislocation, ohne Her-
ausstehen der Fragmente und Nekrose, 2) solche mit geringer
Exfoliation, 3) solche, wo grosse Knochenstiicke exfoliirt wer-
den und 4) wo die Knochenfragmente aus der Wunde heraus-
stehen.

Bei der Behandlung der complicirten Fracturen hat
man zweierlei zu unterscheiden: entweder kommt man zu ei-
ner frischen Fractur, oder es sind schon 2 resp. mehrere Tage

1) De officina med. U. HI, 395, L. 1II, 330—332, § 24

2} De aliment. U. I, 216.

3) De articulis U. I, 253, L. 1V, 120, § 14.

4) Aphorism. VII, U. I, 25, L. IV, 534, § 28, Aphor. VI, U. L,
92 L. IV, 568, § 19, Praenot. Coacae U. 1I, 50, L. V, 696, § 495,

5) Epidem. V, U. 1, 117, L. V, 214216, § 16.




37

verstrichen. Im ersteren Falle unterscheidet sich die Behand-
lung nur wenig von der bei einer einfachen Fractur. Es wird
gleich die Reposition vorgenommen '}, entweder manuell, oder,
wenn das nicht gelingt, mit Hilfe eines Hebels {Eisenstibe —
a0jpia), denn ,von allen Maschinen, die die Menschen erfun-
den haben, sind diese 3 die stirksten: die Winde, der Hebel
und der Keil*?), Steckt eine Knochenspitze aus der Wunde
hervor, so muss diese zuerst abgeschnitten werden?). Auf
die Wunde kommen in Wein getauchte Compressen (oivypo:
onlijpes), oder sonst etwas, was fir frische Wunden passt *),
und nun folgt ein Verband ganz wie bei einfachen Frac-
turen, nur miissen die Binden breiter sein (68dva mlats-
pepe) und in grosserer Menge, so dass die erste Tour die
Wunde vollstindig tuberdeckt; auch der anzuwendende Druck
soll hier geringer sein. Nachbehandlung etc. wie bei einfachen
Fracturen. Nur die Schienen miissen spiter so gelagert wer-
den, dass sie nicht auf die Wunde zu liegen kommen %). Diit
strenger als bei einfachen Fracturen. Diese Behandlung passt
nun sowohl fiir von vornherein complicirte Fracturen, als fiir
einfache Fracturen, die in Folge irgend eines Umstandes
(Schienendruck ete.) complicirt geworden sind. — Sie schadet
auch dann nicht, wenn trotz der Erwartung sich kleine Kno-
chenstiicke ablosen wollen, was man daraus erkennt, dass viel
Eiter aus der Wunde fliesst, nur wechselt man dann den Ver-
band hiufiger und legt keine Schienen an, bis sich der Kno-
chen abgestossen hatf). Im Gegentheil, es erfolgt die Iite-
rung und die Abstossung nekrvotischer Partien viel schneller

1) De fracturis U. III, 296, L. III, 526—528, § 30.

2 ibid.  U. I, 296, L. 111, 528, § 31.

3) ibid.  U. I, 297, L. I, 530, § 31

4) ibid.  U. I, 289—290, L. III, 496, § 24.

5) ibid. U1l 291292, L. III, 502—504, § 26.

5) ibid. U, LI, 292203, L. TII, 506—512, §§ 27, 28.
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und es vernarbt auch die Wunde rascher *). Grundfalsch, mei-
nen die Hippokratiker, was auch wir vollauf bestitigen konnen,
handeln diejenigen, welche bei complicirten Fracturen die Kno-
chenfragmente reponiren, verbinden und nur die Wunde frei-
lassen und als eine Wunde behandeln. ,Wird ein gesundes
Glied so behandelt, so schwillt die freigelassene Stelle, wird
missfarbig ete., desto mehr eine Wunde: dieselbe entziindet
gich, wird jauchig und Knochenstiicke, die sonst nicht losge-
gangen wiren, stossen sich ab*“ 2). Anders fallt aber die Be-
handlung aus, wenn sich grissere Knochenpartien abstossen
(bxbaocar 8% psifovoc datéov dmdoraces émidoSos yévnprar); man
nimmt dann doppelte, ziemlich breite Compressen (cmijvac
dumAods), und etwas linger, als die Circumferenz des afficirten
Gliedes, taucht dieselben in Wein, driickt aus und legt kreuz-
weise tibereinander, wie 2-kipfige Binden (d¢ dmd ddo doydy
Smodzapic) in der Umgebung der Wunde, auf die Wunde selbst
irgend ein Pflaster, und beobachtet ausserdem, dass die Secrete
guten Abfluss haben (sdarmdgdvra mordew)3).

Gehen wir zum 2. Fall iiber, d. h. kommt man zu ei-
ner complicirten Fractur, nachdem schon 2 resp. mehrere Tage
verflossen sind, so wird da von den Hippokratikern als Kunst-
fehler angesehen, wenn man jetzt Reposition vornimmt, resp.
verbindet. Am wenigsten darf man am 3. oder 4. Tage das
Glied bewegen, mit Sonden die Wunde untersuchen ete., denn
an diesen Tagen compliciren sich die Verletzungen durch
Entziindung, Fiulniss, Fieber, Tetanus ¢}, und Reposition von
herausstehenden Knochenfragmenten wird meist vom exitus
letalis begleitet3). Hs wird sogar in solch’ einem Falle

1) De fracturis. U. 11, 293, L. 11, 504 § 26.

2) ibid. U. 1}, 289—290 L. 1, 496—500 § 25.
3) ibid. U. 11, 293—204, L. 111, 514—516 § 29.
4) ibid. U. 11, 297. L. 11, 530 § 31.

5) ibid. U. 11, 295—296 L. 1i, 526 § 31
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empfohlen die reponirten Knochenfragmente aus der Wunde
wieder herauszubringen, wenn méglich !). Erst vom 7. Tage
an ist die grosste Gefahr der Entziindung voriiber, und da
erst darf man wieder an die Reposition schreiten, obschon
immer bedeutend besser ist am ersten ’IExge zu reponiren, weil
man am 7. schon Schienen gebrauchen kann, was bei jener
Behandlung erst spiter geschehen kann?). Die richtige Be-
handlung in solchen Fillen besteht also darin, dass man bis
zum 7 Tage wenigstens exspectativ verfihrt, man sorgt nur
dafiir, dass die Wunde sich mdglichst wenig entziindet und
stark eitert®) und erst dann folgt der gewidhnliche Behand-
lungsmodus. Wir mdéchten uns wohl diese ganze Heilmethode
s0 erkldaren, dass je frischer die Verletzung, desto geringer die
Gefahr der eventuellen Infection, desto cher diirfte man wa-
gen sofort die Reposition vorzunehmen und einen Verband an-
zulegen. — War schon dagegen eine Zeit lang verstrichen,
so gewihrte die offene Wundbehandlung noch dic meisten
Chancen den Pat. am Leben zu erhalten, wie es noch bei
uns vor kurzer Zeit der Fall war. Erst vom 7. Tage an, d. h.
wo die Ganze Wunde schon von Granulationen ausgefiillt war,
die ja bekanntlich das Eindringen der Wundinfectionstriiger
mehr oder weniger verhindern, durfte man wieder an die Re-
position etec. schreiten.

Nicht eingerichtete oder entbldsste Knochen stossen sich
in grisserer oder geringerer Ausdehnung ab. Porose Knochen
nekrotisiren frither als compacte. Die Abstossung geschieht
meist in 40—G60 Tagen, um desto schneller, je stirker die

1) De fracturis. U. Hl, 297, L. 11, 530 § 31.

2) ibid. U. 1, 297, L. 1ll, 530—532 § 31, U. Hl, 296,
L. 111, 526—528 § 31.

3) De fracturis U. 1, 297 L. 111, 530 § 31.
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Fiterung 7). Stosst sich der ganze Knochen im Kreise herum
ab, so bleibt das betreffende Glied nach der Heilung kiirzer 2).

Tm Anschluss an dieses Capitel wollen wir noch des
Druckbrandes erwihnen, der in Folge zu straff angeleg-
ten Verbandes bei complicirten Fracturen und Luxationen ent-
steht. Dieser Zufall ereignete sich offenbar in den hippokra-
tischen Zeiten nicht selten; darum finden wir auch eine
ziemlich ausfiihrliche Beschreibung dieses Uebels. Der Brand
ist oberflichlich, wenn der Druck nicht zu stark; tief, bis
zur Entblossung von Sehnen und Knochen bei starkem Drucke ®).
Der Brand der Weichtheile wird durch eine Demarkationslinie
begrenzt. Werden bei Knochenbriichen die Theile sofort schwarz,
so geschieht die Lostrennung vom Gesunden (sdp«) schnell,
auch die Abstossung. Ensteht Gangrin bei noch heilen Kno-
chen, so nekrotisiren die Weichtheile auch schnell, der Kno-
chen aber langsam und zwar da, wo die Grenze dieser schwar-
zen Stelle ist und der Knochen entblosst liegt *). Tm Alige-
meinen kann man aber nicht bestimmen, wann die Glieder ab-
fallen werden; manchmal geschieht das am 40., manchmal am
60, ja sogar 80. Tage ). Merkwirdigerweise werden solche
Uebel als ziemlich indifferent angesehen ), und nur das Bran-
digwerden des Oberschenkels resp. Oberarms sind schon eher
gefahrdrohend 7). So heisst es in de articulis: allein
man gehe dennoch dreist an die Behandlung, denn solche Ue-
bel sind schrecklicher anzuschen, als zu heilen® (dodéery yap

1) De fracturiz G. 111, 298 L. {li, 532—554 § 33.

2) ibid. T. 1L, 298, L. 1, 536 § 34.

3) De articul. U. i, 227. L. 1V, 281 § 6Y. Veetiarins, U, 11,
249, L. 1V 378 § 35.

4) De articul. U. 11, 227, L. 1V, 284 § 69.

5) ibid. T. 1, 228, L. TV, 286 § 69.

6) Vgl. R. Kobert, Historische Studien. p. 11.

7y De articul. U. 11}, 227. L. 1V, 284 § 69.
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pofepdrtepd datwy, 3 iptpsbsw)?). Die Behandlung selbst
bestand in Folgendem: ruhige, etwas elevirte Lagerung des
“betreffenden (liedes, elevirt, wenigstens bis zur Bildung der
Demarkationslinie (moti xat &at’ dv teleiws mepidpayy)) zur Ver-
meidung von Blutungen. Spiter eine Eorizontale, gogar ge-
neigte Lagerung zum besseren Eiterabfluss ). Bildete sich eine
Demarkationslinie und wurde Amputation indicirt, so musste
man das Glied unterhalb des Gesunden (c@pe) an der Grenze
des Brandigen im Gelenke entfernen (depataéew xata o dodpov),
dabei aber jede Verwundung des Lebenden zu vermeiden, da-
mit man keine Schmerzen, ja manchmal tédtliche Ohnmach-
ten (letmodvpiad) dem Pat. verursacht ).

8. Gelenkverletzungen und Entziindungen der
Gelenke.

Auch iiber diese Art Krankheiten finden wir in den
hippokratischen Schriften zwar keine allzu detaillirten Kennt-
nisse, aber doch Manches, was noch heutzutage von Werth
ist. Wie anderswo, so werden auch hier Schnitt- und Quetsch-
wunden der Gelenke unterschieden. Von den Schnittwunden
sind die graden besser als die schriigen; handelt es sich um
eine Verletzung mit einem stumpfen Instrumente, so giebt’s
keinen Unterschied. Alg besonders bisartig werden diejenigen
Verletzungen angesehen, wo die die Gelenke zusammenhaltenden
Sehnen, d. h. wohl Binder und Muskelinsertionen ginzlich
abgetrennt werden, weil der Betreffende dabei nothwendig

1) De articul. U. 11I, 228. L. 1V, 286 § 69.

2) ibid. U. 1, 228 L. 1V. 286—288 § 69.

3) ibid. U. U, 9228 L. 1V, 284 § 69, Vectiarius, U. 1,
249, L. 1V, 378 § 35.
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,ahm werden muss,* d. h. er verliert die Gebrauchsfihigkeit
des Dbetreffenden Gliedes. Die Hippokratiker wussten wohl
auch, dass bei Gelenkverletzungen restitutio ad integrum statt-
finden kann, hoben aber ganz richtig hervor, dass wenn das
Gelenk eitert, so muss es steif werden und dass sich eine
chronische Gelenkentziindung etabliren kann, trotzdem dass
die dussere Wunde geheilt ist. Auch war ihnen bekannt,
dass nach Gelenkverletzungen Abstossung von Weichtheilen
und Knochen (es werden hier wohl die Gelenkepihysen ge-
meint) stattfinden kann, wenn ,weisser dicker Eiter eine ge-
raume Zeit abfliesst* und periarticulire Entziindung und Schwel-
lung entsteht ).

Steif gewordene, ankylotische Gelenke
(Gpdpa éoxinppvopéva) warden, wie auch heute noch
durch locale warme Bider ?) und passive Bewegungen %) be-
handelt; es wird iiberhaupt bei allen Gelenkleiden viel war-
mes Wasser empfohlen (3v ndor 6% modddy Bdwp depuiv xatayéew
Totor xut' dpdoa abvzow) *).

Es entstehen Gelenkentziindungen als metastatische Affec-
tionen bei verschiedenen acuten und chronischen Krankheiten
und sollen dann nicht ohne Nutzen sein %).

9. Luxationen. (Cxmrdpara, ExBavra, éapdpdpara.)

Von der Anatomie der Gelenke ist den Hippokratbi-
kern bekannt, dass die Vereinigung der meisten Knochen in

1) Prorrheticon II, U. II, 84—85.

2) De wusu liquid., U. III, 72, L. VI, 132, § 6.

3) Prorrheticon II, U. 1I, 84.

4) De fractur. U, III, 280, L. III, 452, § 10.

5) Praenot. Coacae, U. III, 22, 47, 59, L. V, § 115, 458, 608.
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Kopf (xe¢ad?) und Gelenkhohle (xotidy) besteht. Die Gelenk-
hohle kann gross und pfannenartig sein (§ ywpa xotviosdis
xat émipaxpoc) oder mehr sanft ausgebuchtet (Eviar 02 rav yo-
péwy ylevozdies elaiv) '),

Die Luxationen werden cingetheilt fin angeborene, acqui-
rirte, vollstindige, unvollstindige, einfache und complicirte.

In aetiologischer Hinsicht wird von den Hippo-
kratikern ganz richtig hervorgehoben, dass Luxationen sowohl
aus dusserer Veranlassung, als auch durch Gelenkkrankheiten
entstehen konnen, dass ferner die Leichtigkeit, mit welcher
eine Luxation zu Stande kommt und mit welcher sie einge-
richtet werden kann, individuell sehr verschieden ist; so luxi-
ren sich kriftige, musculose Leute nur schwer, aber auch die
Einrichtung ist schwer ; einige dagegen kdnnen spontan das be-
treffende Glied schmerzlos luxiren und lassen es ohne Schmerz
wieder einrvichten (éndray é#éAwar, tire atroior ta dpdpa éic-
Tata: dvadiyes, xat xadiotarar duwdtvws) ?); bei solchen Leu-
ten begegnen wir also den habituellen Luxationen.

Die Dislocationen bei Luxationen sind bald kleiner,
bald grosser (3xmimrer xal Shoddver dlhote pdv wovld mAiay,
dAkote 0% wovdd Elacoov)®) Im zweiten Falle ist Reposition
(éu3d2)ew) schwieriger, und, wenn misslungen, so verursachen
sie grossere und sichtbarere Verstimmelungen (pélovs xal
émibplotépas ths mypdowas xat xuxdoras) wahrend im erste-
ren Falle sowohl die Reposition leichter ist, als auch die Ver-
stimmelungen bei misslungener Einrichtung viel geringer
sind %).

Nicht unbekannt ist auch den Hippokratikern, ddss bei

1) Do artie, U. HI, 235, L. IV, 316, § 79.
2) ibid. U. HI, 181, L. 1V, 94, § 8.

3) ibid. U. IL 222, L. 1V, 260, § 61.

4) De artie. U. III, 222, L. 1V, 260, § 61.
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veralteten (ra wadawd) Liuxationen die alte Gelenkpfanne schwin-
det (v 3 7oy omd ypdvov edoi pdv dmelnidly émt iy xeti-
Anv), und dass um den Gelenkkopf sich eine neue Pfanne aus-
bilden kann (3 62 wegalry #0y tpifloy éwuty memompéoy & &v
TP ywpliw, o isxdidy) ')
i L0 > Yy b
Am hiufigsten sind Luxationen der Schulter und des
Unterschenkels 2).

Was nun die Behandlang der Luxationen anbetriftt,
so begegnen wir hier denselben Principien, wie wir dieselben
schon bei den Fracturen gesehen haben. Ueberhaupt fassen
wir dieses Capitel etwas kiirzer ab, indem wir in dieser Be-
ziehung auf die Lehre von den Knochenbriichen verweisen.
Untersuchung, Diagnose, Prognose, Gefahren und Therapie so-
wohl der einfachen, als complicirten Luxationen weichen nur
geringfiigiz von denen bei Fracturen ab. So soll die Exten-
sion in mégiichst grader Richtung vorgenommen werden %), so
muss man die luxirten Gelenke gleich ,so lange sie noch warm
sind* (¥re deoudy dvrwy), reponiren; wo nicht, dann doch
bald mdoglichst, denn so gelingt die Reposition leichter, schnel-
ler, schmerzloser, als wenn schon die ganze Gegend geschwol-
len ist*). Am 4. und 5. Tage soll man nicht reponiren, son-
dern lieber abwarten, bis die Schwellung abgenommen haben
wird 5. Die Einrichtung selbst geschieht entweder manusll,
oder instrumentell. Die betreffenden Methoden werden bei
den einzelnen Luxationen angegeben werden. Als allgemeine
Regel gilt vor der eigentlichen Reposition die Gelenke durch
gelinde Bewegungen in verschiedenen Richtungen beweglicher

1) De artic. U. 111, 180, L. IV, 92, § 7.
2) ibid. U II0, 182, L. IV, 100, § 9.
3) de fractur, U. {1f, 272, 1. IV, 412, § 1.
4) de artic. U, III, 235, L. IV, 316, § 79.

5) Vectiarius, U. IV, 253, L. 1V, 390, § 40.
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zu machen '), und zweitens bei allen Luxationen, bes. aber
bei denen der grésseren Gelenke knappe Diat einzuhalten 2).
Ob grade bei einfachen Luxationen diese letztere Regel als
empfehlenswerth anerkannt werden diirfte, méchten wir in Ab-
rede stellen.

Die Nachbehandlung besteht in Anlegung eines Verban-
des; complicirt sich die Luxation durch Gelenkentziindung, so
muss der Verband hiufiger gewechselt werden. Das betref-
fende Glied muss immer ruhig gehalten werden und die natur-
gemiisseste Stellung einnehmen ®). Ausserst bemerkenswerth
ist endlich der Umstand dass die in jiingster Zeit scheinbar
neu erfundene Massage (dudrpidec) von den Hippokratikern
schon mehrfach empfohlen und gepriesen wird. So lautet es in
de articulis: ,der Arzt muss viel verstehen und nicht we-
niger auch die Reibung“ (molidv 6¢ Zumetpoy det eivar tdv inr-
poyv, drap 37 xai dvatpifios).  Die Massage kann bei Luxatio-
nen e¢in aussergewdhnlich schlaffes Gelenk fester und ein zu
steifes biegsamer machen (xa? yap dv dfoccey dpdpov dvdrpidis,
rakapdrepoy ol xaood &by, xai lboeey dpdpov axiypirepoy
705 xarpol é6v). Das Reiben muss sanft und sorgfiltig aus-
gefithrt werden, denn das sanfte Reiben hat auch sonst noch
einen Nutzen®). Wir wissen ja heutzutage, in welchen ver-
schiedenartigen Krankheiten die Massage Anwendung gefunden
hat, wie sie in ganz verschicdenartigen Fillen mit glinzendem
Erfolg angewandt wird. Um desto mehr Erstaunen muss in
uns der Umstand erwecken, dass schon vor mehr als 2 Jahr-
tausenden dasselbe gelehrt wurde. So lautet es in de officina
medici: dudrpulis dbvarar Abear, ojout, cupxdaat, pwuliaar*

1) Do articul. U. I, 235, L. 1V, 516, § 70.
2) ibidem.

3) ibid. U. III, 236, L. IV, 320, § SO

4) ibid. U. I, 183, L. IV, 100—102, § 0.
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H oxdqpy), Ofear § palaxi, Abear: 9 modliy, powdijeur § pet-
pin, wayDvar'); was wortlich ibersetzt heissen wird: das Rei-
ben kann auflosen, befestigen, Fleisch machen, abmagern ; und
zwar vermag das harte Reiben zu binden und das sanfte auf-
zulosen ; das hiufige zu vermindern und abzwmagern; das
massige dick zu machen. In kuvzen Worten ist hier
Alles gesagt, was iberhaupt von der Bedeu-
tung der Massage gesagt werden kann.

10. Geschwiilste.

Die Geschwulstlehre ist in den hippokratischen Schriften
gsehr diirftig behandelt, und nur vom Krebs finden sich hie
und da ziemlich detaillirte und naturgetreue Beschreibungen.
Hochst wahrscheinlich aber bezeichneten die Hippokratiker mit
dem Namen Krebs (xapxivwpa) nicht bloss das eigentliche
Carcinom, sondern iberhaupt alle bésartigen Tumoren mit
schlimmem Verlauf, gleichzeitiger Affection des ganzen Orga-
nismus, Recidiven, Metastasen efc. ete.

Die allgemeine Bezeichnung fiir Geschwiilste ist gduara,
mit welchem Namen aber auch die tuberculésen Knotchen in
der Lunge, Abscesse etc. belegt werden.

Ausser den Carcinomen sind noch scrophuldse D riisen-
goschwitlste (yopddsc)?) bekannt; auch Auswiichse
an der Kehle (yoyyoavar)?) werden erwihnt, worunter
zweifellos Kropfe zn verstehen sind.

Der Nasenpolypen wird spiter Erwihnung geschehen.
Was nun speciell die xapxwapara anbetrifft, so sind die des
Uterus und der Mammae am genauesten und am besten ge-

1) De officina medici U. 1L, 326, 1. 100, 322, §
2) De affectionibus U. II, 121, L. VI, 246, § 3b.
3) TEpidem. VI, sect. 111, U. 1, 138, L. V, 296, § 6.

17.
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schildert und verweisen wir in dieser Beziehung auf die
Wulfsohn’sche Dissertation '). Sonst finden wir an einer
Stelle die richtige Beobachtung, dass bei Greisen hiufig ver-
borgener Krebs auftritt und bis zun ihrem Tode andauert?). —
In Betreff der Behandlung heisst es infden Aphorismen:
es ist besser solche Kranke, die an verborgenem Krebs (xpvnrol
xapxivor) leiden, nicht zu behandeln, denn behandelt man sie,
so sterben sie schnell, werden sie nicht behandelt, so kdnnen
sie noch eine lange Zeit leben?). Erwigen wir den Umstand,
dass nur eine griindlich ausgefithrte Operation, wenn man weit
fiber das Kranke hinaus Alles entfernt, einigermaassen vor Re-
cidiven schiitzt, und das eine Halboperation zu raschen Reci-
diven hiiufig von malignerem Character fithrt, so werden wir
wohl diesen hippokratischen Aphorismus rechtfertigen durfen.

1) M. Wulfsohn, Studien iiber Geburtshillfe und Gynéco-
logie der Hippokratiker ; Inaug. Diss., Dorpat 1839.

2) Prorrheticon I, U. II, 82.

3) Aphor. VI, U. I, 23, L. 1V, 572, § 38.




III. Specielle Chirurgie.

. Krankheiten des Kopfes.

Anatomie. Es sind die Stirn-, Schlifen-, Scheitel-
und Hinterhauptsbeine bekannt. Die schwichste und diinnste
Stelle ist der Vorderkopf!), demniichst folgt die Schlifen-
gegend ), am dicksten ist der Hinterkopf?). Auch die Su-
turen («f pagai) und deren verschiedene Anomalien sind be-
kannt*). Es werden unterschieden an den Schadelknochen la-
mina externa (cé te dvdratoy), lamina interna (o xatdrarov)
und Diploé (dézloov) 3). — Ueber das Gehirn sind die Kennt-
nisse der Hippokratiker im Gegensatz zu Galen sehr diirftig.
Wie bei allen Thieren besteht auch das Gehirn des Menschen
aus 2 Hilften (6 &yxéealoc dott dmAdos) ) und ist dasselbe
von zwei Hiuten umgeben, einer oberen dickeren und einer
zweiten difinneren, welche das Gehirn berithrt. (Mveyrsc o8
Sbo elar Tob yxeqpdlov, G pdv Endve mayvtépy, 7 08 Aemty) Tob

Srxepdlov arroudvn) 7).

1) De capitis vulneribus U. 11, 306, L. 1l 188. § 2.

) ibid. U. 1, 306, L. 11, 190 § 2.
3) ibid. . 1, 307, L. L, 192 § 2.
4 ibid. U. 101, 305, L. 111, 182—184 § 1.
5) ibid. U. 1, 306, L. 11, 184—186 § 1.

6) De morbo sacro U. 11, 86, L. V], 366 § 3.
7) De locis in homine U. 1, 153 L. V], 280 § 2.
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Verletzung der Weichtheile. Dariiber ist nur
so viel gesagt, dass keine Kopfwunde, sei es, dass nur die
Weichtheile verletzt sind, als zu gering angesehen werden
darf, jede erheischt die sorgfiltigste Untersuchung und Be-
handlung 1). £

Verletzungen der Schidelkapsel. Hier wer-
den 5 Arten unterschieden: 1) einfache Fractur mit Eindruek
und Contusion (datdor ghywwrat..... xai t¢5 mepiéyovre datée ...,
@ldow mpocyfrvesdar) ?); 2) einfache Contusion (placdsziy 0’dv
t0 dotéoy pévov v 17 Eauted gloer xal pawyuy) TI) pAdosce otix
dv mpocydvorto &y T dorée oddepia) ?); 3) Impression mit
Fractur (xat 2dpewyiros ol dotéon, dopldrar o daréoy éx Tijc
oo i Ewtel) *); 4) Abdruck des Geschosses mit oder ohne
Fractur und Contusion (é6paiy) 3). Einfacher Abdruck wird
nur dann diagnosticirt, wenn der ganze Knochen sonst weder
Contusion, noch Impression zeigt (8dpy éotiy % ta dlda dotéa
Ta meptdyovra T Oaxomiy pdvy v tf @boe tf) Ewotéwy, xai
1) Evveoplitae. .. ... ) ®), wo es sich also um einfachen Sub-
stanzverlust im Knochen handelt. Bei allen diesen Arten kann
die Verletzung sowohl ihrer Ausdehnung nach (in die Fliche
und Tiefe), als Form die grossten Verschiedenheiten zeigen.
5) Contrecoupfractur (doréoy tirpdaxerar dAly tiic xepaiijc, 3 7
o Elxos Eyer @vidpwros) 7).

Am schwersten sind die Verletzungen (Fractur, Impres-
sion, Contusion), wenn das betreffende Werkzeug mehr oder

1) De capitis vulneribus U. 11, 305.

2) ibid. U. 11, 307, L. 11, 196 § 4.
3) ibid. U. 11, 808, L. I, 200 § 5.
4 ibid. U. 11, 808, T.. 1lI, 202204 § 6.
5) ibid. ibid. L. I, 204 § 7.
6) ibid. U. 11, 309, L. 11, 208—210 § 7.
7 ibid. ibid. L, 10, 210 § 8.

4
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weniger senkrecht den Schidel traf und je hirter, stimpfer
und schwerer dasselbe ist. Je weicher, leichter das Werkzeug
und je schriger es auffillt, desto geringer die Verletzung, ja
manchmal kommt es unter solchen Umstinden sogar nicht
zur Entblossung der Knochen. Bei einem Fall auf den Kopf
ist die Verletzung desto bedeutender, je griosser die Fallhohe
und je hirter der Boden'). Scharfe Waffen bewirken sowohl
in den Weichtheilen als im IKnochen Schnittwunden, sind des-

halb ginstiger (tjv te odoxa Owrdpyer . . .. xat o dotéos

doadtws) ?).

Zur Aufstellung der Diagnose im gegebenen Falle
muss man untersuchen, 1) wo die Verletzung steckt, 2) liegt
der Knochen bloss oder nicht, 3) wenn der Knochen verletzt,
so wie und in welcher Ausdehnung. Anamnese ist wichtig;
letztere kann helfen iiber eine Knochenverletzung zu wurthei-
len, selbst wenn diese dem Auge nicht zuginglich ist; =elbst-
verstindlich ist Anamnese nur dann mdéglich, wenn der Pa-
tient bei Besinnung ist ?). Sondenuntersuchung ist nach eini-
gen Schriften nur wenig zu empfehlen; dieselbe zeigt nur
einen Abdruck des Geschosses, eine Impression, starke Zer-
schmetterung der Knochen, was Alles auch eine genaue In-
spection ergeben kann*). In Betreff der Sondenuntersuchung
wird es anderwiirts als Kunstfehler gerechnet, wenn Jemand
w»den Kopf mit einer Sonde untersucht und nicht erkennt, ob
der Knochen zerbrochen ist® (xet pplddvra xata xepaliv p)
jyvaexsy & O dotéov xatépye ®). Befindet sich die Wunde

1) De ecapitis vulneribus U. 11, 310--311, L. 111, 214220 § 11.
2) ibid. U. 1, 311, L. i, 220 § 11.
3) Obgleich das nicht angegeben ist; es wird aber ja an ver-

schiedenen anderen Stollen erwidhnt, das bei Kopfverletzungen die
Patienten hidnfizg die Besinnung verlieren.

4) De capitis vulneribus. U. 11, 310, T.. 111, 212—214 § 10.

5) De morbis I, U. I, 319, L. VI, 150 § 6.
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in der Nahe der Nihte, so ist die Verletzung schwer zu er-
kennen, da die Suturen rauh sind und der Verletzung ih-
neln '). Hs wird sogar ein Fall erzihlt, wo eine Schidel-
fractur dieses Umstandes wegen verkannt wurde, die Trepa-
nation wurde pun nicht rechtzeitig Eusgefiihrt und Pat. starb?).

Hilft weder Anamnese, noch Inspection zur genauen
Diagnose, so muss man die Wunde durch Schnitte erweitern,
um Auskunft dariiber zu bekommen (auch zu therapeutischen
Zwecken, um z. B. eine Arznei in eine Hohlwunde einzubrin-
gen) ¥). Nachdem geniigende BErweiterungsschnitte angelegt
sind, werden die Weichtheile vom Knochen abgelost, die
Wunde mit Wieken ausgefiillt, dariiber Kataplasmen. Am
nichsten Tage wird Alles herausgenommen und der Knochen
betrachtet. Ist auch das noch zu wenig, so muss man mit
einem Schabeisen den Knochen abschaben (£doyc 70 doréov zgp
Suotijpr), um eventuell auf solche Weise #usserlich nicht
sichtbare Fissuren etc. zu erkennen %),

Eine zweite Methode besteht darin, dass man auf die
verletzte Stelle eine recht schwarze mit Fliissigkeit vermischte
Substanz applicirt; (uélaway émiééerw xara [ddos) diese durch-
dringt nun die eventuell vorhandenen Fissuren etc., und wenn
man am nichsten Tage die Abschabung des Knochens vor-
nimmt, so bleiben diese Stellen schwarz, wihrend sonst die
schwarze Farbe abgeht %).

Noch eine Methode, mehr als Curiosum: man lisst den
Pat. ein Reiskorn (riy owpydva. dv¥épmov 3 vdpdyra) kauen
und macht ihn dabei aufmerksam, ob der Knochen ein Ge-

1) De capitis vulneribus U. 11, 311—312, L. Hll, 222—998 § 12,
Praen. Coacae, U. 1I, 50.. L. V, 696 § 491.

2) Epidem. V, U. I, 120—121, L. V, 226 § 27.

3) De capitis vulneribus U. 111, 313, L. 111, 232934 § 13.

4) ibid. U. 11, 313—3814. I, 111, 286--238 § 14.

b) ibid. U. 11, 314, L. 111, 242 § 14.
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riusch erzeugh; die Gebrochenen nimlich scheinen ein Ge-
riusch zu geben ).

Als Hilfsmittel fir die Diagnostik miissen noch folgende
Umstiinde hervorgehoben werden : die Verletzungen am Vorder-
kopf sind ceteris paribus am gefihrlichsten, Traumen stiften
hier am ehesten und am stirksten Verwiistungen an?); dem-
nichst folgt die Schlifengegend ?) und dann die Hinterhaupts-
gegend. Auch die Umgebung der Suturen und besonders die
Suturen selbst sind sehr wenig widerstandsfihig?). Zeichen
einer schweren Verletzung sind auch Schwindel (dwog), Zu-
sammenstirzen (xat wéop) und Coma (6 rpwdic xapwdy ®),
oder wie es an anderer Stelle heisst: verfillt der Betreffende
in betiubende Schlafsucht, so ist das Gehirn verletzt ). Bei
Contrecoupfracturen ist die Diagnose sehr schwer n.

Was den Verlauf bei nicht behandelten Schidelbriichen
und die Prognose iiberhaupt anbetrifft, so finden wir dar-
iiber Folgendes: wenn ein Abdruck des Geschosses sich im
Knochen vorfindet, oder sonst der Knochen entbldsst ist, so
stosst sich derselbe ab, wenn er ganz blutleer geworden ist
(dptorarar at wovdd Efayov ywépsvoy).  Je schneller der Kno-
chen eintrocknet und ausdorrt, desto leichter lost er sich vom
blutreichen und lebendigen Knochen (td yoo tdytora dmoin-
pavdiy TodTQ pdlota dgietar dnd Tob GAdon datéov Tob dval

pon e xar Cavros adréov) ®).  Die Abstossung geschieht, in-

1) Praenot. Coacae, U. 1, 50, L. V, 696, § 491.
9) De capitis vulner. U. III, 306, L. 1iI, 188—190, § 2.

3) ibid. L. IIT, 192, § 2.
4) ibid. U. 111, 307, L. 1T, 194, § 3.
5) ibid. U. I, 311, L. U, 220, § 11.

6) Prorrheticon II, U. 1II, 83.
7) De capit. vulner. U. III, 309, L. 1II, 210, § 8: 0dx EoTev .. ..
clddvar el némovide tO xaxdy Toito Bvipwmas, 63 Gxot THT repalkis.

8) De capit. vulner. U. III, 315—316, L. 1L, 246, § 16.
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dem Fleisch aus dem gesunden Knochen darunter wichst
(mavépyetae 6% Tijs aapxds dmoguopduys . . . . éx s Ourddys
700 éoTéon yiec) t).

Letal ist die Prognose, wenn trotz einer dagewesenen
Indication irrthimlicher Weise nicht-trepanirt, noch geschaben
wurde: es kommt Fieber (im Winter vor dem 14., im Som-
mer vor dem 7. Tage, auch Tod in diesem Zeitraum), die
Wunde wird missfarbig und jauchig, zuerst gangrinesciren die
Weichtheile, dann der Knochen, das Bewusstsein geht verlo-
ren. Meist entstehen auch Krimpfe auf der der Wunde ent-
gogengesetzten Seite (xal omacudc émlapfdver vod: mleforous

<. B iy & @ én dpatepa T xepalic Eyy 1o &lxoc,
T¢ émt defia TOD odpatos § omaduds lapfduse ete.) ; bei einigen
apoplectische Insulte (elot & o7 xat dnémiyxror yhvovrar?). An
einer anderen Stelle heisst es: von zerbrochenen Kopfknochen
geht mit der Zeit das Fleisch los, der Knochen wird bleifar-
ben, es fliesst Jauche hinunter, in solchen Fallen ist Heilung
kaum moglich ?). Weiter ist in prognostischer Beziehung noch
Folgendes schlimm : wenn die dussere Wunde bei einer Kopf-
verletzung klein ist und die Knochenfractur dabei eine Zeit
lang fortbesteht; wenn Entziindung, Fieber eintritt ; besonders
todtlich ist, wenn zu Beginn des Fiebers Verwirrung, Mono-
plegien hinzutreten ; tritt trotzdem Genesung ein, so bleibt die
Lihmung doch bestehen?). Dagegen sind diejenigen sehr
grossen zerschmetterten, zerrissenen oder gebrochenen Knochen,
die aus ihrem Zusammenhange nach innen weichen, weniger
gefibrlich, wenn die Gehirnhaut gesund geblieben ist; mnoch
weniger Gefahr drohend und leichter auszuziehen sind diejeni-

1) De capit. vulner. U. IiI, 316, L. Iil, 248—250, § 17.
2) De capit. valner. U. 111, 317, L. 11, 2562—254, § 19.
3) Praenot. Coacae. U. 1, 50, L. V, 636, § 491.

4) Prorrheticon. 11, U. 1I, 83—84.
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gen, welche mit mehreren und grosseren Rissen nach innen
hin gebrochen sind !).

Wiecbehandelten nun die Hippokratiker die Schidel-
briiche ? Hier miissen wir in erster Linie der Trepanation er-
wihnen. Indicirt ist die Trepanation in folgenden Fallen: bei
TFracturen und Conbusionen ; einfache Impression verlangt nur
selten Trepanation, Impression mit Zertriimmerung, einfacher
Abdruck und reine Durchschlagung des Knochens werden gar
nicht trepanirt2). Ist Trepanation indicirt, so soll man sie
gleich, spitestens am 3. Tage vornehmen 3). Der Sinn dieser
Indicationen und des frithen Trepanirens scheint ziemlich klar
zu sein. In erster Linie kommt hier in Betracht, dass man
dureh Beseitigung der verletzten Stelle Reizung und Entziin--
dung der Hirnhaut verhiitet; dabei ist es ja selbstverstindlich,
dass je frither man. trepanirt, desto giinstigere Prognose bietet
die Verletzung. Zweitens aber soll man namentlich in den-
jenigen Fillen trepaniren, wo bei eventuell hinzugetretener Ei-
terung der Eiter freien Abfluss habe; darum braucht man
auch bei zerbrochenen, zerschmetterten Knochen um destowe-
niger zu trepaniren, je grosser die Zerschmetterung ist, weil
die gebrochenen Knochen sich sehr bald von selbst ldsen *)
und es sich somit eine weite Oeffnung bildet. Dagegen muss
man, wenn ein Kopfknochen geborsten ist und eine Ritze ent-
stand, sofort trepaniren, sonst kommt die jauchige Flissigkeit,
die in die Knochenspalte dringt, an die Hirnhaut und bringt
sie in Fiulniss, weil sie in einen engen Raum kommt und
nicht heraus kann. Der Trepan nun aber schafft der Jauche

1) De capit. vulner. U. 11, 316, L. 11l, 248, § 17.

2) ibid. U. 111, 309, L. 1, 210—212, § 9.

3) ibid. U. 111, 314, L. 111, 238, § 14 (xai 0f Jet 7ag
Tpeis Huipag piy Smepfdliety dmpiwrov).

4) De eap. vuin. U. U, 316, L. 111, 248, § 17.




nicht blos einen Eingang, sondern auch einen Ausweg ) (d¢re

Yoo xata orevoy oy pév, dftaw 68 ol . . . . Toltov ypy) mplew,
@ Efodos §) T iydpe, 3 poduov Ecodos).

Die Trepanation selbst wird nun folgendermaassen aus-
gefahrt. Erstens soll man nicht gleigh bis auf die Dura durch-
bohren, sonst kann man dieselbe verletzen, ausserdem ist es
gefihrlich dieselbe lange Zeit #usseren Einfliissen auszusetzen
(sie kann faulen) (ad yao ocvugéper v whvrya diy eivac Tod
datéoy Emt movAdy yplvoy xuxomatoBoay, alld televtdad wy xak
dwpiénoey).  Man soll daher nur so lange bohren, bis der
Knochen schon beweglich und nun warten, bis er von selbst
losgeht )., Diese Methode ist bekanntlich von P ott erprobt
worden. Zweitens soll man, wie ganz richtig bemerkt, ofters
den Trepan herausnehmen und in kaltem Wasser abkiihlen,
sonst wird der Knochen erhitzt und von dem den Bohrer um-
gebenden Knochen geht mehr ab, als sonst losgegangen wiire %).
Hat man einen veraltefen Fall zu trepaniren bekommen, so
soll man gleich bis auf die Dura bohren, dabei aber noch vor-
sichtiger verfahren, weil ein an- und durchgeeiterter Knochen
weit schneller durchbohrt wird (xat yep movdd ddsoov drarpte-
tac To dotdoy, ) Dmbmidy te &y %0n xal dudmvov mpiys). Man
muss hier éfter den Trepan herausnehmen und mit einer Sonde
{(z7 whly) oder sonst wie den Knochen untersuchen und ihn
zn bewegen und herauszubringen suchen?). Bei Verletzung
in der Nihe der Nahte, oder der letzteren selbst, soll man die
Nahte nicht anbohren, sondern den anliegenden Knochen 3).

Bei Kindern sind die Schiidelknochen viel diinner, nach-

1) De loc. in hom. U. 1, 169, L. VI, 324, § 32.
2) De cap. vuln. U. IIl, 318, L. 1lI, 256—258, § 21.
3) TIbid.

4) Ibid.

5) Tbid. U. 11}, 812, T.. HI, 228, § 12
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giebiger, und Verletzungen daher ceteris paribus zerstérender
und gefihrlicher. Bohren muss man hier, wenn indicirt, mit
einem kleinen Trepan und vorsichtig (auxed tpundve, gulas-
abusyov éx Aiyov) ')

In vernachlissigten F#llen, soll man nicht zaudern, son-
dern sofort trepaniren, oder abkratzen 2).

Als Instrumente zum Trepaniren dienten: 1) Trepan mit
eine Krone (mvxwd)?), 2) sigenartig wirkende Trepankrone
(mpiwy yopaxtic)*®), 3) perforativer Trepan (roumdwov)?). Es
wird nirgends eine Beschreibung dieses Instrumentes gegeben,
dasselbe wird augenscheinlich als allgemein und schon seit
Alters her bekanntes Instrument angesehen.

Die Weichtheile sowohl bei der Trepanation, als auch
sonst bei Schadelverletzungen miissen sorgfiltig behandelt
werden, sonst fingt der Knochen an zu eitern. ,Schlimm ist
es, wenn dis Weichtheile in der Wunde nass, faul sind®
(xaxov 02 xai Oyphyv tz ebvar Ty odpxa dv v EAxer xai pu-
d@oav). Man muss deshalb die Wunde moglichst schnell in
Eiterung versetzen, weil so die die Wunde wumgebenden
Theile am wenigsten entziindet werden und die Reinigung
der Wunde geschieht sehr rasch (xa: tdywra xadapov &ip).
Es muss ja das gerissene, gequetschte Fleisch so wie so
wegeitern und verzehrt werden (dvdyxy yap Eyer tac odpras
Tas xomeloas xafl @lagdeivas Dmd Tob [Péleoc, Omombov:, ye-
vopévas, éxvaxjvar) 8). Ist die Wunde rein, so suche man sie

1) De capit. vulner. U. Ifl, 816, L. i, 250, § 18.

2) ibid. U. 1L, 317, L. 1IL, 254, § 19.
3) ibid. U. 0, 818, L. I, 258, § 21.
4 ibid. . ibid. (nach Littré

Strépan aiguise).

5) De capit. valeer. U. 1II, 319, (Bohrer) L. 1II, 260, § 21 (tré-
pan perforativ).

G) De capit. valner. U. 1II, 315, L. 1II, 242—244, § 15.
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troeken zu machen. So wird sie am schnellsten heilen und
wird kein caro luxurians wachsen (o8x Adv drepoupxfiose to
&xo¢). Ebenso muss man die Dura behandeln nach der Tre-
panation, d. h. dieselbe schnell rein und trocken machen, sonst
fault sie (uy podyy e xat daipyraly?).

Gesellt sich zu einer Kopfwunde, trepanirt oder nicht,
wenn Alles, d. h. Wunde ete. in Ordnung ist, eine Gesichts-
rose (oldgpa Emiyduyrar dpvdpdy xai dpuomelat®dss), so gebe
man ein Purgans, wenn die Krifte des Pat. es erlauben, und
er wird gesund werden 2). Das wird wohl zu weit gegangen
sein, obschon eine Ableitung auf den Darm manchen Nutzen
bringen kann.

In der ganzen chirurgischen Therapie der Hippokratiker
ist nichts, was so sehr unser Erstaunen wachrufen muss, als
die Trepanation. Diese hichst subtile, lebensgefihrliche Ope-
ration kommt heutzutage nur relativ selten vor, wihrend sie
damals nicht nur hiufig, sondern auch allgemein bekannt ge-
wesen zu sein scheint, so dass weder der Name (mpfery) als
ein Novum in dem hippokratischen Corpus vorkommt, noch
auch die 3 dazu verwandten Trepane beschrieben werden.
Sie waren oftenbar schon lingst Jedermann bekannt. Die Re-
sultate dor Trepanation konnen kaum sehr schlechte gewesen
sein; denn wenn fast alle Menschen daran gestorben wiren,
so wirde sich bald Niemand wmehr dazu hergegeben haben.
Ausser der eigentlich bohrenden Trepanation, kommt iibrigens
auch bereits die mittelst Abschabung des Knochens vor, welche
spiter ja sehr hiufig wurde. Von den Indicationen zur Tre-
panation kdnn man, wie oben angegeben, folgende aus dem
Corpus entnehmen: 1) traumatische Knochendepression, 2) Eiter-,
resp. Blutansammlung unter dem Schidel (s. u.), 3) Wasser-

1) De capit. vulner U. I, 315, L. 11, 244, § 15.
2) ibid. U. I1II, 817, L. Il 254—256, § 20.




ansammlung (s. u.). Die Aufzihlung beweist, dass man kei-
neswegs einseitig vorging.

Zur Erklirung der eingehenden Kenntniss der Trepana-
tion zur Zeit der Hippokratiker muss angefithrt werden, dass
die Geschichte dieser Operation noch weit iber die Bliithe-
periode Griechenlands bis in die Urzeiten des Menschenge-
schlechtes zuriickreicht. Wir konnen eine prithistorische Tre-
panation nachweisen, welche iiber die Bisen- und Broncezeit
hinaus bis in die Periode der Steinzeit zuriickreicht. So lesen
wir bei Tillmanns in seinem Artikel ,iiber prahistorische
Chirurgie“ %), dass man an vielen prihistorischen, sorgfiiltigst,
sowohl makroscopisch, als mikroscopisch untersuchten (Pru -
nidres und Broca) Schiideln ans der neolithischen Periode
die unverkennbarsten Zeichen einer stattgehabten Trepanation
diagnosticirt hat. Die weite Verbreitung dieser Operation be-
weist der Umstand, dass soleche Schidel in den verschieden-
sten Lindern gefunden wurden (Frankreich, Deutschland,
Bohmen, Portugal, Siid- und Nordamerika). Die Ausfiihrung
der Operation war im Gebrauch wihrend der ganzen Dauer
der neolithischen Periode. Die Defecte an den gefundenen
Schideln sind vollstindig regelmissig, meist elliptisch, selten
viereckig. Die Operationen wurden mit einem schlechten
sdgeartigen Instrument, resp. mit Feuerstein ausgefiihrt. Die
Rinder des Trepanationsloches zeigen histologisch die Cha-
raktere der Knochennarben, was also den sichersten Beweis
liefert, dass die Operationen bei Lebzeiten ausgefiihrt wurden.
Solche trepanirten Individuen erfreuten sich, wie Broca aus-
fiihrt, nach gliicklich iiberstandener Operation, eines ganz be-

[ 1) Dr. Tillmanns ,Ueber prihistorisehe Chirurgie“ im Lan-
§ genbeck’s Archiv fiir Klin. Chir. Bd. 28, Berlin 1883, wo auch die
| einschligige Literatur beriicksichtigt ist und Abbildungen der trepa-
\ i nirten Schiide! vorhanden sind.
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sonderen Ansehens, sie standen in dem Rufe von Heiligen ete,
Die Operation wurde meist wegen bestimmter Erkrankungen
des Gehirnes: Geisteskrankheiten, Epilepsie, Idiotismus, beson-
ders wegen aller mit Convulsionen verbundenen Hirnkrankhei-
ten gemaecht. Ob auch bei Schﬁdel\f‘rletzungen ist nicht zu
beweisen, wenn auch sehr wahrscheinlich; es fehlen nimlich
an den bisher gefundenen trepanirten Sehideln irgend welche
Zeichen einer stattgehabten Verletzung.

Desgleichen kdnnen wir die B ro ¢ a’schen Untersuchungen
selbst 1) folgendermaassen formuliren: die Trepanation wurde
wihrend der ganzen Dauer der neclithischen Periode, vielleicht
noch im Beginn der Bronce - Periode ausgefithrt; sie wurde
meist an Kindern wegen Epilepsie und epileptiformer Anfille
vorgenommen, um dem supponirten bdsen Geist Ausgang zn
verschaffen. Nach dem Tode der betreffenden Individuen wur-
den meist aus der Umgebung des Trepanationsloches Knochen-
stitcke excidirt (Trépanation posthume zum Unterschied von
der Trépanation chirurgicale, oder der eigentlichen Trepana-
tion am Lebenden) und als Amuletten getragen. — Als Instru-
mente zur Trépanation chirurgicale dienten Feuersteine, mit
deren Hilfe der Knochen- durchgerieben wurde.

Nach diesen Auseinandersetzungen wird es uns nich$
wundern, dass auch bei einigen wilden Vélkern, welche noch
jetzt im Stein- oder Broncezeitalter stehen, die Trepanation
eine wohlbekannte und oft geiibte Operation ist. So erzihlt
ung H. Tillmanns?), dass die Siidseeinsulaner bei gewis-
sen Krankheiten und Verletzungen des Gehirns die Trepana-
tion ausfiihren. Die Kopfschwarte wird gespalten und dann

1) P. Broca, ,Sur la trépanation du crane et les amulettes
craniennes & I'époque néolithique, enthalten in Revue d’antropologie
Bd. VI, Paris 1877, pp. 1—42, 193-—-225.

2) 1 e p. V8L
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der Knochen mittelst eines Glassplitters allmilig durchgeschabt.
Etwa die Hilfte der so Behandelten bleibt am Leben; das
Loch verstopft man mit einem Stack Cocusnuss, welches man
unter die Kopfschwarte einfiigt.

Dass bei diesen Volkern nicht alle Trepanirten sterben,
erklart Max Bartels!) aus einer von ihm vermutheten
grosseren Resistenz der Naturvolker gegen Verwundungen, resp.
gegen die Einwirkung pathogener Mikroorganismen, oder wie
er selbst den Schlusssatz formulirt: ,je hoher die Rage, desto
geringer ist die Toleranz, und je niederer innerhalb der gleichen
Rage der Culturzustand ist, desto grosser ist die Toleranz® 2).
Wenn auch etwas Wahres dieser Vermuthung nicht abzu-
sprechen ist, so glauben wir doch, dass nicht allein in der
héoheren Ausbildung der civilisirten Volker die Ursache der
geringeren Resistenz zu suchen sei, sondern chensoviel in den
culturiellen Verhiltnissen. So sind z. B. die malignen Bacte-
rien, welche bei uns grossere Wunden so leicht inficiren und
die Heilung verhindern, bei jenen Vélkern noch fast garnicht
vorhanden, denn dieselben sind in ibrer Massenhaftigkeit ein
Kunstproduct unserer fritheren schlechten Spitiler.

Ist nun die Trepanation der Hippokratiker dieselbe wie
die der Menschen der Steinzeit und der genannten, noch jetzt
existirenden Naturvolker ? Nach den gegebenen Schilderungen
kann diese Frage nur mif Nein beantwortet werden ; wihrend
der langen Zwischenzeit war sie eben wesentlich besser gewor-
den und hatte unter den Hinden der Hippokratiker durchaus
wissenschaftlichen Charakter angencmmen.

1) Max Bartels, ,Culturielle und Rassenunterschiede in
Bezug auf die Wundkrankheiten® Zeitschrift fiir Ethnologie, Bd. XX,
Berlin 1888.

2) L e p. 183
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Auch die Gehirnerschiitterung war den Hippo-
kratikern bekannt, sowohl die leichtere Form mit Ausgang
in Genesung, als anch die schwerere mit todlichem Ausgang.
— So heisst es: bei Gehirnerschittterung durch Fall oder
Schlag entsteht gleich Aphasie, BzWusstlosigkeit und Tod
daotow dvh érxépalos ceady . ... ... aimTovet Tapaypiua, dew-
vor yivoytae, xat oSte bpdow, olte dxobover, xal ti moAld Jvie-
xovary) '). Zu den Symptomen gehioren auch Krimpfe 2) Er-
brechen 3).

Verletzungen des Gehirnes sind gefiihrlich, ja tédtlich
meistentheils*). Begleitende Symptome sind Fieber, galliges
Erbrechen und Paralysen 5).

Die Caries (T:pyivr) der Schidelknochen ent-
steht aus inneren Ursachen. Die Knochen werden trocken und
geht deshalb vom Kopfe die Haut bald da bald dort losS),
oder wie es an anderer Stelle heisst: wenn man die Knochen
entbldsst, so findet man dieselben rauh und dunkelgelb, manch-
mal bis auf’s Gehirn durchfressen (royyd xat mugdov, dviotar O
xat drafefpwpévov mpic tov érxégaloy). Therapie besteht hier
in Ausschabung des Knochens und daun Behandlung wie bei
einer Fractur ¥). . '

1) Praenot. Coacae, U. II, 49—50, L. V, 696 § 489., Aphorism.
Vil, U. I, 24, 26, L., IV, 580 § 14, 594 § 58.

2) Epidem. V., U. I, 125, L. V, 240 § 60, Epid. VIL U. I, 167
L. V., 400—402 § 82,

3) FEpidem. V. U. I 124—125, L.V, 238 § 55, Epid. VII. U.
L 179, L.V, 434 § 77. In diesem Falle genas die Pat. am 7. Tage,
nachdem sie die ganze Zeit sprachlos ete. war.

4) Aphor. VI, U. I, 22, L. IV, 566—568 § 18, De morb. I, U.
L, 817, 1. VI, 144 § 3, Praenot. Coac., U. TI, 50, L. V, 696 § 490.

5) Aphor. VI, U. I, 23, L. IV 576 § 50, Pracnot. Coacae U. 1II,
50, L. V, 696 § 490.

6) De morb. 11, U. T, 342, L. VIf, 14--16 § 7.

7) Ibid. U. I, 350. L. VII, 38 § 24.
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Eine naturgetreue Beschreibung von Felsenbein-
caries mit hinzugetretener Meningitis findet sich in de
Epidem. VII. Einer litt von zarter Kindheit an an Ohren-
schmerz mit stinkendem Ausfluss aus einem Hohlgeschwiir,
fiihlte sich aber sonst ganz wohl. Eines Tages bekam er
Tieber, Kopfschmerzen, Erbrechen. In den nisten Tagen (wo-
bei Remissionen und Exacerbationen mit einander abwechsel-
ten) gesellten sich noch Delirien, Nackensteifigkeit, gestorte
Sprache, stiere Augen, Paralysen hinzu. Ausgang nicht an-
gegeben '). s ist aber wohl als selbstverstindlich anzuneh-
men, dass er starb. An anderer Stelle heisst es, dass Ohren-
schmerz mit Fieber verbunden gefahrlich ist, denn der Mensch
ist in Gefahr irrig zu werden, oder zu sterben 2), oder ,durch
die Ohrenentziindung und bei der Ohrenentztindung sterben
haufig die Menschen am 3. Tage (& oddray, é§ obdrawy Ta
moAda Svjaxet Tperaia ).

In de morbis II wird ein Fall von Wasseransammlung
auf (v Bowp émt T Epxepdiy yéujrar) dem Gehirn geschil-
dert. Worum es sich hier handelt, ist schwer zu sagen.
Littré belegt diesen Fall mit dem unbestimmten Namen
,affection cérébrale aigué“. Kowner meint, dasses sich um
Hydrocephalus handelt. Jedenfalls wird hier, wenn sonstige
Therapie nicht hilft, Trepanation angerathen *).

Auch bei Apoplexie (@iy7éc) soll man, wenn sonstige
Therapie im Stiche ldsst, trepaniren, das Blut herauslassen
and dann einen Verband lege artis anlegen®). Auch in de
morbis III wird iber Einschneiden des Kopfes bei Apo-

1) Epidem. VII, C. I, 157—159, L. V, 872—376 § 5.

2) Prognost. U. II, 13—14, L. II, 174 § 22

3) Epidem. VI, U. 1, 145, L. V, 826 § 5.

4) De morb. II, U. 1, 846—347, L. VI, 26—28 § 15 S. auch
Kosuepns 334

5) De morb. 11, U. I, 850—-385J, L. V1I, 38—40 § 25.
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plexie gesprochen!). Littré bezeichnet diese Fille als
napoplexie ou ramollissement du cerveau®. Mir scheint aber,
dass es sich im erstgenannten Falle um wirkliche Apoplexie
handelt (der Pab. verfallt in tiefen Schlaf xaud py Zyee.....
nach der Trepanation muss man das Blut herauslassen xa:
ey dmobpuy) o aipe), aber ganz sicher ist es doch nicht,
wahrend im 2. Falle schon viel eher von Gehirnerweichung
gesprochen wird.

2. Krankheiten des Gesichtes.

Anatomisches. Von den Gesichtsknochen sind den
Hippokratikern bekannt. Nasenknochen und Knorpel (6 yivd-
poc) ?), das Siebbein, ,ein weicher Knorpel, #hnlich einem
Schwamme, weder Fleisch, noch Knochen“ (dile yévdpeoy
peldaxiy Sxas wep ondyyos, obrerxpéas, ofire ootéow)?), der Ober-
kiefer (§ dvw yvddos), der Unterkiefer (7 xdre yvdoc) mit
seinen 2 Fortsitzen. Von den Organen der Mundhshle kennen
sie: die Zihne (¢ddvres), das Zahnfleisch (0die), die Zunge
(rAdooa}, den weichen und harten Gaumen (4wepdy), die
Uvala (rapyapecdv), die Tonsillen (dvrwides), die gll. subling.
(bmoyiwaoides).  Bekannt ist auch der Schlundkopf (7 ¢dovyt);
von den Muskeln die temporales (xporagires) und Masseteres
(nacoytijpes) ).

Unterkieferfracturem. Dieselben sind meist un-
vollstindig, kommen vor am mittleren Theil des Unterkiefers
(Symphyse), oder seitlich. — Bei unvollstindiger Fractur
(v pv p) dmoxavleody] navrdraow, dike Ewéyprac ©o datéoy,

1) De morb. 11}, U. I, 380, L, VI, 120—192 § 3.
2) De artie. U. 111, 197, 1. 1V, 161 § 35.

3) De carnib. L. VI, 604 § 16.

4) De articul, U. 11, 193, L. 1V, 140 § 30.

\ :
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BuxexApévoy 6% €7) reporirt man bimanuell, von aussen und
vom Munde her. Sind auch die Zihne daselbst gewichen und
verschoben, so soll man dieselben nach Reposition der Frac-
tur am besten mittelst eines Golddraths (ypveéyw) sonst
eines Fadens mit einander vereinigen, bis die Fractur geheilt.
Der Verband soll locker angelegt werden; derselbe, sogar
gub applicirt, niitzt wenig, wenn schlecht, schadet er aber
viel. Wihrend der Nachbehandlung soll man ofter (ideal wire
ununterbrochen) vom Munde aus den gébrochenen Knochen
gerade richten ').

Bei vollstindiger Fractur (v 08¢ dmoxavisdy; mavrdmaot
70 dotéoy) wird Reposition (und Zusammenbinden der Zihne)
wie oben ausgefiihrt. Der Verband besteht aus 2 Lederrie-
men ; einer wird unten am Unterkiefer angeklebt (hat einen
Ausschnitt fur das Kinn), der andere oben am Unterkiefer
(hat einen Ausschnitt fiir das Ohr), beide werden nun ange-
zogen, besonders der untere und am Scheitel geknotet; zur
Befestigung des Verbandes — einige Bindetouren um die
Stirne. Sonst vollstindige Ruhe (man soll auf der gesunden
Seite liegen und sich auf den Kopf stiitzen). Bei normalem
Verlauf bildet sich in 20 Tagen genung Callus und der Knochen
wird fest?). Sitzt endlich die Fractur in der Mitte des Unter-
kiefers (xara iy &uguvow), so ist Repesition sehr leicht, in-
dem man mit den Fingern das vorstehende Fragment zuriick-
driickt, das zuriickgebliebene vorschiebt (7o pév yap é&eoredc
dowdisy ypi; & t6 Eow pépoc. .. .... O 0% elow fémoy dudyew
& to Esw pépos). Der Verband muss hier einfach sein. Steht
das rechte Fragment vor, so gehe man mit der Binde nach
rechts, et vice versa. Ruhe. Heilung schnell. Bei unruhigem

1) De artie., U. 1Il, 194—195, L. 1V, 146—148 § 32.
2) bid. U. 11, 195—196, L. 1V, 148—150 § 33.
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Verhalten Consolidation langsamer, Schiefstand des Kiefers,
Beschidigung der Zahne ).

Unterkieferluxationen. Vollstindige Luxatio-
nen sind selten. (yuddos 02 dlGyow: eléwe E&hedpyoey) Ur-
sache einer Luxation ist meistens weifes Aufmachen des Mun-
des, zumal beim Gahnen ?). Merkmale einer einseitigen Luxa-
tion sind folgende: der Unterkiefer ragt nach vorne und ist
nach der der Luxation entgegengesetzten Seite verdreht ; proces-
sus coron. (76 xnpwvéy) ragt deutlicher hervor; der Mund kann
nur schwerlich zugemacht werden. Reposition: Assistent hiilt
den Kopf des Pat. fest, Operatenr fasst den Unterkiefer am
Kinn mit seinen Fingern vom Munde und von aussen, befiehlt
dem Pat. den Kiefer zu erschlaffen und nach Moglichkeit
dessen Bewegungen zu folgen, zieht den Unterkiefer zuerst
nach der einen und anderen Seite, dann reponirt er denselben
rasch in 3 Tempo (rpcot ayfpace 6pod): bringt den-
selben in die natiirliche Lage, driickt ihn zuriick und endlich
bringt er beide Kiefer an einander ). Ausser diesem giebt’s
keinen anderen Repositionsmodus. Noch besser gelingt die
Reposition, wenn der Pat. auf dem Riicken liegt und ein
festes Polster unter dem Kopfe hat. Den Kopf muss man
aber doch halten. Nachbehandlung ist kurz und einfach*).
Bei beiderseitiger Luxation (Jv ¢ dugdrepar af yvddor ap-
dpyoworw) steht der Kiefer ebenfalls vor, ist aber nicht ver-
dreht, was man daraus erkennt, dass obere und untere Zahn-

1) De artic.,, U. 1ll, 196—197 L. 1V, 154—158 § 34.

2) ibid. U. 111, 193 L. 1V, 140 § 30., Vectiarius, U.1I, 239,
L. 1V, 348 § 4.

3) De artic, U. 111, 193—194, L. 1V, 144 § 30., Vectiavius, U.
11, 240, L. 1V, 348 § 4.

4) Tbid.
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reihe in gerader Richtung sich entsprechen. Reposition wie
oben ).

Nasenfracturen. Bei dieser Gelegenheit werden
diejenigen Aerzte geriigt, welche sich mit Anlegung hiibscher
Verbinde abquillen. Der Autor des Buches meint, dass bei
Nasenfracturen jeder Verband viel eher Schaden als Nutzen
bringen wird; so wird eine durch Fractur breit gewordene
Nase noch breiter werden etc.2), Am meisten ist noch ein
Verband da zulidissig, wo es sich um eine Verletzung der
‘Weichtheile auf dem Nasenriicken (ef xara péopy tihv piva)
und vielleicht eine geringe Beschidigung der Knochen han-
delt; aber auch in diesem Falle muss er moglichst einfach
sein (mit Wachspflaster belegte Compresse oder dgl.)®). Die
Fracturen selbst konnen sein: quere (fic & 70 xdrw xat é
o owov pémovoa xateayy), *) schrige (vo doréoy éc To mAdywy
xatdpwrar) %), einfache, oder complicirte, das kndcherne Na-
sengeriist oder die Nasenknorpel einnehmen. — Die Einrich-
tung™bei Nasenfracturen ist meist sehr leicht, auch die Hei-
lung erfolgt schnell, meist in 10 Tagen. Man soll aber die
Reposition womdglich bald vornehmen ®). Es sind nun ganz
genaue Regeln angegeben, wie man bei jeder Art Fractur zu
verfahren hat. Im Grossen und Ganzen handelt es sich aber
darum, dass man durch bimanuelle Handgriffe, (d. h. einen
Finger in die Nase stecken, mit der anderen Hand von aus-
sen mitwirken; falls der Finger insufficient ist, bei hoher lie-
genden Briichen, so kann man denselben durch eine Sonde

1) De artie.,, U. 1, 194, L. 1V, 146 § 31, Veetiarius, U, 111, 240,
L. 1V, 348 § 4

2) Deartic., U. 111, 197, L. 1V. 158—160 § 35.
6.

3) ibid. TU. 1, 197, L. 1V, 160—162 § 38 Vectiarius, U.

4) ibid. U. i, 198, L. 1V, 162 § 37. 1L, 239, L. IV,
5) ibid. U. 1L, 199, L. 1V, 166 § 38. 344346 § 2.
6) ibid. U. 1ll, 198—199. L.1V,164—166 § 37.
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(mayd bmdiemtpov) substituiren) die Nase gerade zu richten
sucht und dann durch des Pat. beide Zeigcfinger resp.
durch die Finger einer anderen Person (Frau, oder Kind) die
gerade gerichtete Nase so lange festzuhalten, bis Verwachsung
eintritt (oder wenigstens so lange als moglich), wobei man
von Zeit zu Zeit den kleinen Finget in die Nase steckt und
das gerade richtet, was sich verkriimmt hat!). Bei eingesun-
kener rtesp. bei Fracturen des vorderen Theils der Nase wird
ausserdem empfohlen irgend einen, nicht allzu harten, passen-
den Kérper in die Nase zu bringen und liegen zu lassen, bis
Verwachsung eintritt 2), Nur bei Schiefstand der fracturirten
Nase ist es gut, einen Riemen daselbst anzukleben, durch
sanftes Anziehen desselben die Nase gerade zu richten und
dann das andere Ende um den Kopf herumzufithren und z. B.
an der Stirn befestigen ). Handelt es sich um eine comp-
licirte (odv o xarffer xat Elxea rmpocyiverar) Fractur,
s0- bleibt die Behandlung ganz dieselbe, nur wird auf die
Wunde ein Pflaster applicirt, denn frische Wunden heilen
sehr leicht *),

Ohrfracturen ) Hier soll man auch weder Ver-
binde, noch Umschlige anwenden, weil ,selbst ein gesundes

1) De artic. U. I, 198, L. IV, 162—166 § 37. Im Kowner
p- 459 heisst es, dass man den resp. dic Zeigefinger nicht an die Nase,
sondern in die Nase bringt. Der griechische Text (L. 166) lautet:
wapafdllovta yop ypi @y duxtiiwy &xdrepoy, mapd wdoay iy piva dpsl
dovra,

2) “De artic. U. III, 198, L. 1V, 164 § 37. o
3) ipid. U. i, 199, L. 1V, 168—170 § 38. % Vt'ecjcmrms
4)  ibid.  U. W, 200, L. 1V, 170—172 § 39. ibidem.

5) L.1V. 4, Anm. 1. (Argument). Hier wird angegeben, dass
die Ohrfracturen in Griechenland sehr verbreitet waren. Im Platon
(Gorg. 71) heisst es: tar 7d dra xareayirwy. Von Aristophan rithrt
auch daher der Name ,Ohrenbrecher érozarasiac.

5*
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Ohr wird durch einen driickenden Verband von Schmerz,
Klopfen und Entziindung befallen“. (énet xat Oyiéc ods, émtdéoe:
meydey, Ouynpdy xat o@uypaT @l  xai TUPET@OC  ypiveTar).
Ueberhaupt soll man womdglich wenig thun, ,es ist némlich
bisweilen ein gutes Mittel kein Mittel anzuwenden“. (dyradov
rap pdopaxdy oty eviote xar Th pydey mpocgdouew) Kein Mit-
tel anwenden heisst Naturheilmethode treihen. Ueber die
Stellang der Hippokratiker zu dieser verweise ich auf das in
den historisch. Stud. ete. I, pp. 72—78 Gesagte. Man schaffe
nur dem Ohre womdglich Ruhe '). Kommt es zur Eiterung,
so offne man nicht gleich, denn es kann noch zur Resorption
kommen, falls man nicht cataplasmirt. — Ist doch die Er-
offnung indicirt, so macht man einen ausgiebigen Schnitt, um
den eventuell tief steckenden Eiter zu erreichen. Besser ist je-
doch die Abscessdecke zu durchbrennen, besonders wenn es zu
Knorpelnekrose ete. kommt; das ist eine ganz sichere Methode,
fiithrt aber zu Verstimmelung des Ohres (xviidv &orar to 005

.. ~ s 2
xat pstov Ttob Erépov) ?).

Gehen wir jetzt zu den Krankheiten der Mund-
héhle iiber, so haben wir da in erster Linie 2 Fille von
Noma, die 2 Briider betrafen, zu verzeichnen. Es handelt
sich da um eine Schwellung der Backe und der gleichnami-
gen Lippe, wobei weder iusserlich, noch vom Munde aus
irgend etwas zu sehen war; ,die Geschwulst faulte an einer
trockenen Faulniss® (oidéovou ocumpy) érévero Erpy onymediv).
Doem einen wurde ein cirkelférmiges faules Stiick herausge-
schnitten (8evympdy xdxdos ocampds), Beide starben?®). Die

1) De artic. U. 111, 200, L. 1V, 172 § 40.

2) De artic. U, 11, 200—201, L. 1V, 174 § 40.

3) Epidem. V, U. I, 113—114, L. V, 204—206, § 4, er zweifelt
an der Diagnose und meint, ob es sich nicht auch um einc pustula
maligna handelt. Dies kann auch nicht in Abrede gestelit werden.
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iibrigen Falle von Stomatitis, die sich hie und da finden las-

sen, sind noch unklarer; so heisst es z. B.: ,einem Knaben,
der an einem um sich fressenden Geschwiir (¢ gayedavm@Péyre)
litt, fielen alle unteren und die vordersten Zihne oben und
unten aus und waren hohl (¥yxotdoy elyov daréoy) '), (Scorbut?
Stomatitis ulcerosa?). An einer andefen Stelle wird von Kie-
ferbrand gesprochen: ,in Kardia bekam der Sohn des Metro-
dor nach Zahnschmerzen den Brand an den Kinnbacken und
einen starken Fleischauswuchs am Zahnfleich (opaxcliguds
apyovos, xat 05iwy bmepodprwars dewd). s eiterte reichlich.
Die Zahne und Kinnbacken fielen weg« 2).

Von den chirumrg. Krankhelten des weichen
Gaunmens erwihnen wir hierder Abscessbildungin
demselhen, % dnepdy anodéer xat éumvioxerar, welche
den Hippokratikern bekannt war. Sie eréffneten den Abscess
mit dem (liheisen, spritzten die Hohle mit warmen Salz-
losungen aus?).

Bei Entziindungen der Uvula hingt dieselbe her-
unter und wird roth (xaraxpfuvara: xat yiverar 2pudpdc), spi-
ter aber schwarz (uelafverar), da sich ihre Gefisse mit Blut
iiberfillen. Hier ist wegen Erstickungsgefahr zeitige Incision
indicirt ¥} ; oder wie es an anderer Stelle heisst: man fasse
die Uvula mit dem Finger, driicke sie aufwiarts gegen den

1) Epidem. 1V. U. I, 100, L, V, 156, § 19,

2) .Epidem. V, U. I, 188, L. V, 460, § 113. In Betreff dieses
und &hnlicher Fille s. auch Prof. Kob ert, Histor. Stud. p. 10.
Derselbe macht es auf Grund zahlreicher und genauer Studien hochst
wahrscheinlich, dass solche Fille sich auf Mutterkornbrand beziehen
lassen.

3} De morb. II, U. I, 354, L. VII, 48, § 32.

4) ibid. U. 1, 342—343, L. VIl, 18, § 10.
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.

(Gtaumen und schneide die Spitze ab!). Noch an anderer
Stelle wird gewarnt vor zu frilhem Operiren an der Uvula,
denn so lange dieselbe noch gross und roth ist, kann Entzin-
dung und Verblutung (pleyuoval xai alpoppayiar) hinzutreten.
— Vollstindig berechtigt ist die Operation, wenn die Spitze
des Zipfchens grosser und rund, der obere Theil aber diinner
wird und das heisst man Traube (eragviy)?).

Endlich méchten wir nicht unerwdhnt lassen, dass auch
die verschiedenen Tomsillitisformen, von denen einige von
selbst vergehen, andere operative Behandlung erheischen, den
Hippokratikern bekannt waren. Die Uvula ist dabei entziin-
det, dusserlich nimmt man bei der Palpation eine Hirte wahr,
— Behandelt werden diese Leiden mit adstringirenden Pulvern,
Gargarismen ; &dusserlich Kataplasmen. Wird der Abscess
(pbpara) weich, so fasst man denselben von innen und durch-
sticht mit einem Messer (uayarpie)?).

Von den Entziindungen der Speicheldriisen
kannten die Hippokratiker nur die der glandulae sublinguales
(omoyiwooides). — Die Zunge schwillt dabei, der untere und
dussere Theil derselben fiithlt sich hart an und der Kranke
kann den Speichel nicht hinunterschluecken (xat 7o otadoy
xatamiveww od dvvarar). Die Behandlung bestand in Kataplas-
men, Gargarismen (Feigenwasser); kam es zu Abscedirung,
so erdffnete man?t).

Erwahnen wollen wir noch, dass den Hippokratikern auch
der Umstand bekannt war, dass Zungengeschwiire hiufigz von
spitzen Zihnen abhingen ).

1) De morb. 11, U. I, 853, L. VII, 46, § 29,
2) Prognost., U. II, 14, L. II, 178, § 23.
3) De morb. II, U, I, 3853, L. V1, 48, § 30.
4) De morb. II, U. 1. 354, L. VI, 49, § 31.
5) Prorrheticon I, U. II, 82.
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"Es bleibt uns, um das Capitel iiber die Krankheiten des
Gesichtes zu erledigen, nur noch iibrig, der Naseﬁpolypen
zu erwihnen.

In de morbisII finden wir 5 Arten derselben beschrie-
ben: 1) es hingt der Polyp mitten zwischen den Knorpeln
herab ,wie das Zipfchen im Munde* f2x péoon v yovdpwy
rataxpiuarar olov yapyrapedyv) ') (augenscheinlich ein gestielter
Polyp). 2) der Polyp sieht wie Fleisch aus und scheint hart-
lich zu sein (uminmiutar §) pic xpéao, xat Pavipsvov 16 xpéag
oxigpoy gaiverar) ¥) (wahrscheinlich fibréser Polyp). 3) Der
Polyp ragt von innen vom Knerpel und ist weich?) (Schleim-
polyp). 4) Innerlich um den Knorpel erzeugt sich eine harte
Masse (oxdypov ¢verar), die als Fleisch erscheint, wenn man
aber auf sie stosst, so giebt sie einen Ton, wie ein Stein G
08 dradays adrob, dogée olov Aidoc)?) (verkalkter Polyp). 5) Es
wichst aus der Spitze des Knorpels quer itber, das wie kleine
Krebsgeschwiire aussieht (sioy xapxivia) (cancer nasi) 3).

Im ersten Falle tritt der Polyp bei der Exspiration her-
vor und zieht sich bei der Inspiration zuriick. Der Kranke
spricht gedimpft und schnarcht im Schlafe. O peration.
Es wird aus einem Schwamm ein rundes, dem Nasenloch ent-
sprechendes Stiick geschnitten, am selben 4 Fiden befestigt,
deren Enden mit einander zusammengebunden werden, das
gemeinsame Ende wird nun durch das Oehr einer diinnen
zinnernen Sonde (gd30ov xasorrsphmy Aemtéy) durchgezogen
und die letztere durch die Nase in den Mund durchgefiihrt;
im Munde fasst man nun den Faden (die Uvula wird mit

1) De morbis II, U. I, 354, L. VII, 50 § 33.
2) ibid. U. 1, 855, L. VII, 50 § 34.
3) ibid. U. 1, 855, L. VII, 52 § 35.
4) ibid. U. I, 355, L. VII, 52 § 36
5) ibid. U. 1, 8566, L. VII, 52 § 387
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einem Spatel -— yni$p — erhoben) und zieht so lange, bis
man den Polyp herausgerissen hat. Nachbehandlung besteht
in Tamponade der Nase und Anwendung von Adstringentien ).
Im 2. Falle wird der Polyp mit einem Glitheisen durch eine
Rohre cauterisirt. Nachdem der Polyp herausgefallen, Nach-
behandlung wie oben?2). Im 3. Falle Operation fast wie im
ersten, nur mit dem Unterschied, dass statt eines Schwammes
eine Schlinge gebrancht wird ?). Im 4. Falle wird die Nase
aufgeschnitten, mit einem kleinen Messer gereinigt und dann
gebrannt; darauf wird die Nase wieder zusammengeniht.
(ovppddar wddw iy gva)*).
Beim Cancer nasi muss man immer brennen %).

Die Nachbehandlung wird in allen Fillen damit been-
digt, dass man ein Stiick Blei mit Honig bestreicht (udAFdov
pékte ypiwy) und auf die 'Wunde legt.

3. Krankheiten des Halses.

Anatomisches. Die Kenntnisse der Hippokratiker
iiber die Halsorgane sind sehr mangelbaft. Dieselben be-
schrinken sich auf die Luftrohre, welche aber vom Kehlkopf
nicht unterschieden wird (dprypiy)®), die grossen Hals-
gefiisse ), den Oesophagus (orduayos®), olgigayos)?) und den

1) De morb. II, U. I, 354—355, L. VII, 50 § 33.

2) ibid. U. I, 355, L. VII, 50 § 34.
3) ibid. U. I, 855, L. VII, 52 § 35.
4) ibid. U. I, 855, L. VL, 52 § 36.
5) ibid. U. I, 856, L. VI, 52 § 37.

6) De anatomia, U. 11, 20, L. VI, 538.

7} De musculis. U, 1l 3, L, VII, 590 § 5.

8) De morb. IV, U. I, 421, L. VII, 608 § 56.

9) De loeis in hom. U, 111, 164, T.. VI, 312 § 20.
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Kehldeckel, welcher in de morbis IV ziemlich richtig be-
schrieben ist 7).

Von den Krankheiten des Halses mochten wir
nur die Amginmen hervorheben. Ks ist aber meist nicht
leicht aus den vorhandenen Beschreibungen zu entnehmen,
welche Form darunter gemeint wird.{ Unzweifelhaft handelt
es sich in vielen Fillen um Diphtherie, so lesen wir z. B.:
»die Halsentzindungen sind am meisten zu fiirchten (xovdyyar
dewdrarar), die sich im Schlunde und auch am Halse nicht
deutlich zeigen, dabei aber die grossten Beschwerden und
Orthopnoe (dpddmvotay) veranlassen, denn sie todten die Kran-
ken am gelben Tage, 2., 3. oder 4.2).“ Die Behandlung be-
stand in Inhalationen (die betreffenden Substanzen werden in
H,O gekocht, der Topf mit einem Deckel verschlossen, durch
welchen eine Réhre geht und durch diese Rohre wurde nun
inhalirt), Gargarismen, fusserlich Cataplasmen und Sechropt-
kopfe hinter den Ohren und hinten am Halse ?). An anderer
Stelle wird fiber Entziindung des hinteren Theils der Zunge
und des Kehldeckels gesprochen (gisyuatverac rodmwodey tijc
rAdaans xat t0 xAfdooy O Hmd Tov Apdyyov), wobei der Kranke
nichts hinunterschlucken kann, will er etwa mit Gewalt, so
fliesst es ihm durch dic Nase wieder heraus. Behandlung
wie oben; bildet sich aber ein Abscess, so bricht er entweder
von selbst auf, (und dann genesen die Kranken), wenn nicht,
so befestigt man am Finger ein scharfes Messer und durch-
bohrt denselben *). Hier handelt es sich am wahrscheinlich-
sten um einen retropharyngealen Abscess.

1) De morb. IV, U. I, 421, L. VII, 608 § 56,
2) Prognost. U. II, 14, L. II, 176 § 23.

3) De mord, II, U. T, 351, L. VII, 40—42 § 26.
4) De morb. I, C. 1, 853, L. VII, 40 § 28.
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4. Krankheiten der Brust.

Anatomisches. Der knocherne Brustkorb besteht
Jederseits aus 7 wahren Rippen (nlevpal) ') und mehreren fal-
schen (wlevpai védar)?), welche einerseits an die Wirbel, an-
dererseits am Sternum (v 3 orépue) befestigt sind 3). Die
Lungen (mvejuwv) bestehen aus 5 Lappen (Asfof) und besitzen
einen schwammigen Bau (pdost dav revSppmddne) *). Die
Bronchien werden bald Bpdyyo:, bald doprpai, bald dotypta
genannt ®). Ueber den Bau des Herzens (xapdé), welches in
der Mitte zwischen den Lungen liegt, hatten die Hippokratiker
im Allgemeinen ganz richtige Vorstellungen ®).

Penetrirende Brustverletzungen. Lebensge-
fahrlich sind die Verletzungen des Herzens und des Zwerch-
fells (gpévac) V). Von letzteren findet sich ein Fall beschrie-
ben, wo nach einer Diaphragmaverletzung der Betreffende lant
zu lachen anfing (yéiws v wept abrov YopuBeidn) ®). Von den
Folgen penetrirender Brustverletzungen sind den Hippokrati-
kern bekannt: der Pneumothorax®) und das Empyem. Todt-
lich an und fiir sich ist der traumatische Pneumothorax nur
dann, wenn grosse Hiebe die Lunge getroffen haben, so dass
»der durch den Mund gehende Athem geringer ist, als der
welcher durch die Wunde herausgeht“ (¥asooy mpoepyduevoy

1) De locis in homine U. I1I, 155, L. V1, 286 § 6.

2) de anatomia. U. 111, 20, L. VI, 540.

3) De locis in homine, 1. c.

4) De anatom. U. 1, 20, L. VI, 538.

5) De locis in homine U. 1, 162163, L. VI, 306 § 14.

6) Haeser I, 136, U. I, 21—94,

7) Aphor. VI, U. 1, 22, L. IV, 566—568 § 18. etc.

8) Epidem. V, T. I, 130, I.. V, 254—256 § 95 Vergl. dariiber
auch Kobert, Hist. Stud.

9) Epidem. V; U. I, 180, L. 1V, 256 § 96.
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nvedua  xara avéua  yiveadar, % TO Exmimrov éx T0D Tpd-
patos '), — SBonst verheilt gewohnlich die Wunde und
es tritt Genesung ein; manchmal aber ist die Heilung nur
eine scheinbare, ,die Wunde heilt nur dusserlich, innen aber
nicht“, und es entsteht Empyem, oder die sich schon gebil-
dete Narbe bricht von Neuem auf 2). It

Rippenfracturen und nicht penetrirende
Brustverletzungen. Es kinnen eine oder mehrere
Rippen fracturiren. Meist sind es einfache Fracturen und die
Brustorgane bleiben meist unverletzt. Fieber, Himoptoé und
sonstige Complicationen sind selten. Ein einfacher missig
comprimirender Verband ist vollstindig ausreichend. — Con-
solidation geschieht in ca 20 Tagen, da bei den Rippen der
Callus sich schnell bildet?®).

In Bezug auf diese Fracturen bemerkt der Verfasser des
Buches, dass auf dem medicinischen Gebiste es hiufig geschieht,
dass heftigere Zufille keinen Nachtheil bringen, wéhrend ge-
lindere langwierige Krankheiten erzeugen und den ganzen
Kirper in Mitleidenschaft ziehen. So sind z. B. Rippenfrac-
turen meist ganz ungefihrlich, wihrend einfache Brustver-
letzungen oft schlimme Folgen nach sich ziehen. Es entsteht
hiofig Himoptod, Husten, Empyem (Zumvor érévovro) und
Rippennekrose (xa! % mievpd) émeopaxfiasy). — Die Behande
lung muss hier viel sorgfiltiger, als bei Rippenfractur sein.
Schmale Diit, ruhiges Verhalten, Pat. soll womdglich nicht
sprechen (eine ganz zweckmissige Verordnung, wo es sich um

1) Praenot. Coac. U. II, 50, L. V, 698 § 499,

2) De morb. I, U. I; 330—331, L. VI, 180 § 21, Praenot. Coa-
cae — U. II, 45, L. V, 678 § 422,

8) De artic. U. 1], 210, L. IV, 216—218 § 49; Vectiar. U. III,
250, L. IV, 378—380 § 36.
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Hamoptod und Husten handelf). Verband wie bei Rippen-
fracturen, nur mit breiteren Binden und in grdsserer Anzahl.
Verbandwechsel tiglich, oder -iiber einen Tag. Hat der Pat.
Himoptoé, so soll die Behandlung 40 Tage dauern, sonst ge-
niigen 20.

Bei vernachlassigten Wunden bilden sich schwammige
Granulationen {(sdof pvéddys), welche die Heilung verhindern
und den Knochen usuriren. In solchen Fillen leistet noch
das Beste Cauterisation der Wunde bis auf den Knochen,
wobei man gsich aber zu hiifen hat die Pleura durchzu-
brennen ).

Uns scheint, dass diese Auseinandersetzungen sich viel
ungezwungener erkliren lassen, wenn wir annehmen, dass es
sich hier um von vornherein tuberculdse Individuen handelte;
denn woher kime sonst dieser eminente Unterschied zwischen
Rippenfracturen und unbedeutenden Brustverletzungen, diese
Rippennekrose, diese schwere Heilbarkeit ?

Empyem resp. Pyopneumotherax (Eurnipua).
Da diese Krankheit hauptsichlich in das Gebiet der inneren
Medicin fallt, so wollen wir hier nur das hervorheben, was
auch in chirurgischer Hingicht von Wichtigkeit ist.

Symptome: Brustschmerzen, Husten, Eiterauswurf,
Dyspnoé, intermittirendes Fieber, Schweisse, Anorexie, Kno-
chelddem 2} ; beim Pyopneumothorax kommt noch dazu die
berithmte suceusio Hippokratis. Die Hippokratiker selbst un-
terschieden das Empyem vom Pyopneumothorax nicht; sie
wussten aber wohl, dass das Succusionsgeriusch manchmal

1) De articnl. U. 11}, 210—212, L. IV, 218—224 § 50, Vectiar.
U. III, 250, L. IV, 380 § 36.

2) Praenot. Coacae U, II, 42—43, L. V, 672, § 396, Prognost.
U. II, 10, L. 1I, 152—154, § 17.
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fehlt, erklirten sich das durch die Dicke des Eiters, starke
Ueberfillung ete. '}, In solchen Fillen richteten sie ihre Auf-
merksamkeit bei der Diagnosenstellung auf die sonstigen Symp-
tome; so heisst es, wenn kein Succusionsgeriusch vorhanden
ist: ,hat aber der Kranke hiufigen Athem, schwellen ihm die
Fiisse und ist etwas Hiisteln vorhandep, so soll uns dies nicht
tduschen, sondern man soll wohl wisfen, dass die Brust voll
Eiter ist“ 2). In Bezug auf die locale Diagnose, d. h. auf die
Erkennung derjenigen Brustseite, wo-der Hiter steckt, richte-
ten sie sich, falls kein Geriusch zu héren war, nach der Vor-
wilbung der entsprechenden Intercostalriume *), oder sie leg-
ten einen in feuchte, warme cretrische Erde getauchten Lein-
wandlappen rund um die Brust, wo dieser nun zuerst trock-
nete, da diagnosticirten sie die Eiteransammlung *).

Operation. Nachdem man genau bestimmt hat, wo
das Gerdusch zu horen ist, oder welche Seite sich am meisten
vorgewolbt und schmerzhaft zeigt, da schneidet man moglichst
weit nach hinten unten hin, mehr hinter als vor der vorge-
wolbten Stelle, damit der Eiter guten Abfluss bekommt, ein.
Zuerst wird die Haut mit einem bauchigen Bistouri (erpdosiés
poyaeoidr) zwischen den Rippen eingeschnitten, darauf mib ei-
nem spitzen Messer (43u924%), dessen Spitze mit einem Lappen
umwickelt ist, so dass dieselbe nur einen Daumennagel lang
hervorsteht, eingestochen. Jetzt wird der Eiter nach Gutdiin-
ken abgelassen und die Wunde mit einer Wiecke drainirt. —
Tdglich einmal wird der Eiter abgelassen. Am 10. Tage lisst

1) De morb. II, U. 1, 362, L. VII, 70, § 47.
2} De morb. III, U. 1, 892, L. VI, 154, § 16.
3) L e

4) L e
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man den ganzen Eiter heraus und drainirt wieder.") Ist der
Biter dénn, wissrig (#Joy Aemtiv olov Géwp), so kann man hohle
zinnerne Rohren (umotdv xasarépwov xoidev) als Drains gebrau-
chen. Ist nun die Hohle ganz trocken geworden, so wird der
Drain tiglich nach und nach herausgezogen und schliesslich
vollstandig entfernt. Nachdem der ganze Eiter herausgelassen,
werden noch tiglich Infusionen von Wein mit Oel vorgenom-
men, damit ,die an Feuchtigkeit gewthnte Lunge nicht plotz-
lich trocken wird* (& pjre nledpwy Eambivys éwdax fpéyeada
@ mhe drofnoavdy)?).

In prognostischer Beziehung heisst es, dass wenn
der nach der Operation herausfliessende Eiter weiss und rein
ist, so genesen die Pat., zeigh er sich aber blutig, missfarbig
und stinkend, so sterben sie?).

Auch den Lumngenechinococeus kannten und ope-
rirten die Hippokratiker. — So wie beim Ochsen, Hunde,
Schweine, so auch beim Menschen bilden sich Knoten mit
Wasser gefiillt (¢dpara dv 65 nlebuow dugoj] xat winedij Bdaroc)
in der Lunge, welche spiter aufbrechen und Hydrothorax er-
zeugen. Symptome sind Husten, erschwerter Athem,
Schmerzen etc. — Auch Empyem soll dadurch entstehen kon-
nen. Operation. Man schneidet die 3. Rippe bis auf den
Knochen und trepanirt dann dieselbe (zpumijoa: mépyy Tpvmdyey

1) Wir glauben auf Grund unserer Schilderungen behaupten
zu diirfen, dass Leyden zu weit gegangen ist, wenn er die neulich
von ihm und Quincke empfohlene Methode der permanenten Aspi-
ration der Pleuraexsudate, schon den Hippokratikern vindicirt. (Berl.
kl. 'W. 1889, Nr. 29, p. 652))

9) De morbis II, U. I, 362, L, VII, 70, § 47, De morbis III, T.
I, 392—393, L. VII, 154, § 16.

3) Aphor. VII, U. I, 25—26, L. 1V, 590, § 445, De morb. I, U.
1, 863, L. VII, 72, § 47.
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nepyTypiw) mit einem hohlen Trepan. — Nachbehantilung wie
nach der gewshnlichen Empyemoperation !).

5. Krankheiten des Bauches.

Anatomisches. Von den Organen des Verdauungs-
tractus und seiner Adnexa sind den ]%ipokratikern bekannt ;
der Magen (vydis), der links von der Leber liegt, sehnig
(vevpaidyc) und mit der Blase mittelst Fasern (fe) verbunden
ist %) ; auf den Magen folgt der schneckenartig gewundene ca.
12 ellenlange Darm (Zvrepov), welchen einige x@dov nennen;
darauf der Mastdarm (doyds Aefodws), welcher sein Ende im
After (dxpov daxtviiov) findet®). Hie und da werden noch
erwihnt: das Jejunum (vjorc) #); das Mesenterium (pegevré-
pwv)®) und das Mesocolon (peodzwiov)$), durch welche die
Diarme, mit Ausnahme des untersten Theiles an die Wirbel-
sdule angeheftet sind. Auch des Bauchfells (zepirdvamoy) )
geschieht an einer Stelle Erwihnung; hiufig dagegen wird
vom Netz®) (émimiony) gesprochen. — Die Leber (jrap) liegt
rechts unter dem Zwerchfell, mit welchem dieselbe verwachsen
ist ¥), besteht aus 2 Abtheilungen (1. quadratus und 1. Spigelii),
welche die Pforte (wdiar) bilden °); die Gallenblase wird als

1) De affection. intern. U. II, 150—151, L. VII, 224926, § 23.

2} De anatom. U. III, 20, L. VII, 540, De loc. in hom. U. 1,
<1567, L. VI, 290, § 8.

3) De anatom. U. IIL, 20, L. VIII, 540.

4) De muscul. U. IlI, 6, L. VIIL, 600, § 18.

5) Epidem. II, sect. IV, U. I, 67, L. V, 124, § 2.

6) Epidem. VI, sect. IV, U. I, 141, L. V, 308, § 6.

7) Epidem. VII, U. I, 164, L. VII, 392, § 20.

8) Aphorism. V, U. I, 19, L. IV, 548, § 46.

9) Epidem. II, sect. IV, U. I, 67, L. V. 129, § 1.

10) De anatom. U. 11, 20, L. Vi, 538.

i
i
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td ywplov T0 émt T¢h fmatel) bezeichnet. — Die Bauchspei-
cheldriise scheint nicht bekannt gewesen zu sein. — Die Milz
(oisy) soll eine fusssohlenihnliche Gestalt haben?).

Von den Harnorganen kennen die Hippokratiker die herz-
formigen Nieren (vegpof), die Harnleiter (8yerof), welche schrig
von den Nieren zur Blase (xdotec) ziehen, letztere ist sehnen-
artig (vevodidne) ?).  Von den Gefissen der Bauchhohle sind
noch am richtigsten die Aorta abdominalis und Vena cava
(rayciar @léfec, § piv dmd oD fwazos, § 0& dmd tol emAnwdi)
beschrieben *).

Verletzungen des Bauches. Der grossen Ge-
fahrlichkeit der penetrirenden Bauchverletzungen waren die
Hippokratiker wohl bewusst. — Bs wird an vielen Stellen
dariiber gesprochen, dass Verwundungen des Magens, Darmes,
Leber, Blase sehr gefibrlich, ja meistentheils todtlich sind %);
von den Verletzungen des Darmes sind noch, wie ganz riehtig

hervorgehoben, besonders schlimm diejenigen, wo der Hieb
queritber und gross war%. — In de epidem. V findet sich
ein interessanter Fall von einer Leberverletzung mit letalem
Ausgang durch innere Verblutung ?). Ebendaselbst finden wir
noch einen anderen Fall von einer penetrirenden Bauchver-
letzung beschrieben mit letalem Ausgang, wahrscheinlich in
Folge einer Peritonitis ®). Ganz evident ist die Peritonitis in

1) De morb. IV, U. I, 3897, 399, 401, L. VII, 544, § 33, 552
. § 86, 560, § 40.

2) De anatomia U. 1lI, 20, L, VIII, 540.

3) Ibidem.

4) De morbo sacro, U. Hl, 86, L. VI, 366, § 3.

5) Aphorism. VI, U. I, 22, L. IV, 566—568, §§ 18, 24, De nmorb.
1, U. I, 817, L. VI, 144, § 3, Prorrheticon II, U. II, 82.

6) Praenot. Coacae U. II, 50, L. V, 698, § 499.

7) Epidem. V, U. I, 125, L. V, 242, § 62.

8) ibid. U, I, 125, L. V, 240—242, § 61.
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2 anderen Fidllen, wo nach einer penetrirenden Bauchver-
letzung heftige Schmerzen im Leibe, Fieber, Durst, Erbrechen,
Obstipation, Aengstlichkeit, mattgelbe Hautfarbe, stiere Augen
etc. eintraten !).

Dann finden wir in den hippokratischen Sechriften mehr-
mals betont, dass durchschnittene Didrme nicht mehr zusam-
menwachsen 2). ie

An die Verletzungen der Bauchhohle wollen wir die so
zu sagen kiinstliche Eroffnung der Bauchhéhle, namentlich
deren Punction bei Ascites anschliessen. Letztere
Operation wurde von den Hippokratikern dann ausgeiibt, wenn
innerliche und sonstige Medicationen dem Uebel abzuhelfen
nicht vermochten. — Entweder machten nun die Hippokrati-
ker einen Einschnitt (in der Gegend des Nabels, mapa v
ougaisy, oder hinterwirts, dreodey xara tiv Auydva)?), oder sie
eritfineten die- Bauchhdhle mittelst ferrum candens?®). In bei-
den Fillen wird dass Wasser nicht auf ein:nal herausgelassen,
sondern zu kleinen Portionen in cinem grosseren Zeitraume,
wie es noch heutzutage von vielen Chirurgen practicirt wird,
um einem plotzlichen Collaps vorzubeugen.

Zuletzt ein Paar Worte, obgleich nicht hierher gehérend,
iber Hydrops anasarca (oidyua). . Auch bei diesem
Leiden machten manchnial die Hippokratiker mehrere Ein-
schnitte nebeneinander und liessen das Wasser allmilig
heraus ®), in schlimmen F¥éallen gewiss kein unrationelles
Verfahren.

1) FEpidem. V, U, I, 130—131, L. 'V, 256, §§ 98, 99.

2) Aphor. VI, U. I, 22, L. IV, 568, § 24, Pracnot. Coa. U. II
50, I. 'V, 696, § 493, De morb. I, U. I, 322, L. VI, 156, § 8.

3) De affectionibus U. II, 116, L. VI, 234, § 22.

4) De affectionibus internis U. II, 152, L. VII, 228, § 24

5) ibid. U. II, 150, L. VII, 222224, § 22,
de loeis in hom. U. III, 166, L. V1, 316 § 25.

6




Hernien. (Fjé&es, xjiar.y Es unterscheiden die Hip-
yokratiker Leisten- resp. Schenkelhernien (pjé&es mept 737v)
und Nabelhernien. Letztere werden als viel bosartiger ange-
sehen, sie erregen Schmerz, - dngstliche Uebelkeit und Koth-
brechen (édvvdidess xal dodidesc xat xompojpéuor).  Als Ente
stehungsursachen gelten: Verwundung, Stoss, starke Aus-
reckung?). Aus diesen diirftigen Angaben ist ersichtlich, dass
die Hippokratiker sich nur wenig mit den Hernien beschiftig-
ten und ausserdem ist es héchst wahrscheinlich, dass sie die
Incarcerationserscheinungen bei Leistenhernien nicht auf die
Hernie, sondern auf etwas Anderes schoben, denn es ist kaum
anzunehmen, dass die Leistenhernien, die ja heutzutage ein
so haufiges Uebel sind, damals selten vorkamen, oder dass sie
seltener zu Einklemmungserscheinungen fithrten.

Darmfisteln. Es findet sich zwar im ganzen Corpus
nur ein Fall von einer Darmfistel beschrieben, die Schilderung
ist aber so naturgetreu, dass wir es nicht umhin kdénnen, die-
selbe wortlich wiederzugeben; so lautet es: bei dem Sohne
des Deinius, der eine leichte Wunde um den Nabel bekam,
blieb ein Hohlgeschwiir (ovefyjrov) zuriick; bisweilen kam
auch wohl ein dicker Wurm 2) durch dasselbe hervor, und
wenn er fieberte, brach er galligen Koth aus; bisweilen floss
ihm dieser auch wohl an der Stelle aus. Es fiel ihm der
Daim in das Hohlgeschwiir und wurde wie ein Hohlgesehwiir
durchfressen (xai dws348pwro @s v ovpiypov) und  entzweige-
rissen, und der Husten verhinderte, dass er in der Bauchhdhle
blieb 2). ’

Tleus. (lLiless) Von den Entstehungsursachen wird

1) EBpidem. {l. Sect. 1, U. I, 56, L. V, 80 § 0.
2) Kobert, histor. Studien ete, p. 96.
3) Hpidem. VI, U. |, 18§, 1.. V, 462 § 117.




83

nur eine richtig hervorgehoben, und zwar die Koprostase n.
Das Symptomenbild dagegen ist vortrefflich geschildert:
Bauch hart, der Pat. hat Durst, Leibschmerzen, ist ungedul-
dig dngstlich ; Meteorismus, Erbrechen zuerst schleimiges, dann
galliges und schliesslich Kothbrechen. Am 7. Tage kommt

meist Fieber hinzu ; Obstipation 2). I

In prognostischer Bezichung sind Erbrechen,
Schluchzen, Krampf oder Verwirrung schlimm ®); auch hin-
zutretendes Fieber wird mit Recht als signum mali ominis
angesehen *).

Die Behandlung bestand in Blutentziehungen vom
Kopf und Arm ®). Tn Betreff dieser Therapie sagt Bonch ut5):
»und Jedermann weiss, dass im Falle einer Hernie resp. in-
nerlichen Einklemmung, eine reichliche Blutentziehung sogar
bis zu Syncope vorgenommen, die Resistenz der Theile ver-
mindern und dieselben plétzlich in ihren natiirlichen Zustand
bringen kann“. Auf die Blutentziehungen folgten purgirende
Suppositorien, darauf Klystiere. — Kam man mit diesen Mit-
teln nicht zum Ziele, so wandten die Hippokratiker ein nicht
unzweckmiissiges Verfahren an, indem sie namentlich den
Darm mittelst eines Blasebalges aufbliesen und gleich darauf
ein Klystier gaben, wobei sie den Anms mit einem Schwamm
verstopften um das Klystier linger im Darme verweilen zu
lassen. — Dabei wird Pat. in ein warmes Bad gesteckt.

Hilft auch dies letzte Mittel nicht, die Durchgingigkeit

1} De affection. U. 11, 115, L. VI, 232 § 21.
2) De morb, U, U. I, 385, L. V1l, 134 § 14.
3) Aphor. VI, U. T, 24, L. 1V, 580 § 10.

4) De morh. 11, U. 1, 385, 1.. VII, 136 § 14.
5) ibid.

6) E.Bouchut, 1, p. 147,
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des Darmes herzustellen, bekommt noch der Kranke Fieber,
so ist er hoffnungslos. Wird dagegen das Klystier behalten,
so bekommt Pat. Stuhl und wird gesund '). Im Grossen und
Ganzen also behandelten die Hippokratiker den Ileus, wie wir
es noch jetzt thun; nur fehlte ihnen das ultimum remedium
— die Laparotomie, die bei uns manchmal noch in den ver-
zweifeltsten Fillen den Pat. zu retten vermag.

Himorrhoiden (Aiuogsoidar). Die Entstehung der
Himorrhoiden wird auf Schleim, Galle etc ?) bezogen, was wir
nicht beriicksichtigen wollen.

Die Krankheit besteht darin, dass sich Knoten an den
Mastdarmvenen bilden (2£otdést éc o Svtidc 7ol dpyob  aul
bmeoigyovow  ai xsgadul T@v @leFiwv), welche entweder spon-
tan, hiunfiger beim Durchpassiren des Kothes zusammengepresst,
Blut von sich geben.

Diagnose: zu erkennen sind die Knoten leicht: sie
ragen wie blassrothe Beeren (ofov pijes rwzAdvad) im inneren
Theil des Mastdarmes hervor, und geben, sobald der Mast-
darm nach aussen ‘gedriickt wird, Blut von sich 3); oder sie
sehen wie Maulbeeren (ofov ouxauivon zapmis) aus, wobei die
Mastdarmschleim ha ut beim Prolabiren eine Art Deckel um
sie bildet (repuréguxsy abry xalomcihp & TS aapzoc) ¥).  Die
Untersuchung wird entweder so vorgenommen, dass der Pat.
anf 2 etwas von einander entfernte Gegenstinde mit gebo-
genen Knien gesetzt wird ), oder man nimmt den Mastdarm-
spiegel (zarontijp) zu Hilfe, eine Art zweiblittriger Zange, in

1) De morb. II, U. I, 385, L. V11, 1834—136 § 14; De affection.
U. 1, 115, L. VI, 232, § 21.

2) De hdammorh. U. 11, 99, L. V1, 436 § 1.

3) ibid. U. 1, 99, L. V1, 438 § 2.

4) ibid. U. 111, 100, L. V], 440 § 4

5) ibid. U. 111, 100, L. V1, 440 § 4
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den Fillen, wo die Knoten hoch sitzen, also bei den eigentli-

chen inneren Hamorrhoiden. In letzterem Falle wird vor

Tiuschung gewarnt, indem beim Oeffnen des Spiegels sich die

Knoten in die Fliche verziehen und somit iibersehen werden |

konnen ; schliesst man aber den Spiegel, so zeigen sich die :

Knoten in ihrer rechten Gestalt ').
In prognostischer Beziehuné‘ werden die Hamorr- ‘

hoiden als Schutz gegen andere Krankheiten angesehen und

wird darum vor unzeitiger Behandlung derselben gewarnt 2).

~

Therapie. Diese umfasst alle auch jetzt noch ge-
brauchlichen Methoden: Aetzung, Ligatur, Cauterisation und
blutige Entfernung der Knoten.

Zur Aetzung, fir die sich besonders Frauen?), als
fiir eine zartere Mothode, eigneten, wurden entweder Aetzpul-
ver gebraucht, wobei die Knoten ,,wie verbranntes Leder ab-
fallen“  (drooriostar Ganzp oxitos xataxexevpévov) *);  oder
Suppoesitorien (Fdiavor) 5).

Die Ligatur wurde, wie auch heutzutage, ausgefiihrt.
Nach dem Abfallen der Knoten wurden Adstringentia gebraucht,
missige Diiit, iberhaupt verniinftige Regime °).

Cauterisation. — Tags vor der Operation wird
ein purgans gegeben, wie wir's ja auch heutzutage noch
thun : Die Operation wird in Riickenlage (Kissen unter dem
Kreuz) vorgenommen, man zieht mit den Fingern den After

l 1) De himorrh. U. 1ll, 101, L. VI, 440§ 5.
2) Aphor. VL U. 1, 22, I. 1V, 566 § 11; Epidem. 1V, U. |, 112,

L. V, 196 § 58, De humor., U. Hl, 43, L. V, 500 § 20. Epidem. VI,
U. ], 140, 1. V, 304 § 23. ete.

3) De hdamorrh. U. 1IT, 102, 1. VI, 444, § 9.

4) ibid. U. 111, 101102, L. VI, 442, § 7.

5) ibid. U. IIL, 102, L. VI, 442, § 8.

6) De vietu in acutis, U. I, 252, L. 11, 516, § 20.
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wo moglich weit nach aussen und brennt mit weissgliihendem
Eisen alle Knoten, bis sie ansgetrocknet sind (Bews v dmoly-
pdvys). Der Pat. wird wihrend der Operation festgehalten,
dabei wird aber ganz treffend bemerkt, dass ,schreien kann
er aber beim Brennen, weil dadurch der Mastdarm mehr her-
vortritt“ ). Nachbehandlung: bis zum 7. Tage Um-
schlige aus gekochten Linsen und Wicken; am 7. Tage wird
tief in den Mastdarm ein Schwamm hineingefithrt und durch
eine T-Binde befestigt; Dauer — 20 Tage. Knappe Diit,
was ja ganz verstindlich ist; jeden 3. Tag ein Bad. Geht
Pat. zu Stuhl, so wird der After mit warmem Wasser ab-
gewaschen 7).

In anderen Fillen wird das Eisen nicht direct, sondern
durch eine kupferne Rohre in den Mastdarm gebracht ?).

In noch anderen Fillen wird das glihende Fisen nicht
direct an die Knoten gebracht, sondern in einiger Entfernung
gehalten *).

Die blutige Entfernung der Knoten geschieht
entweder mit dem Messer®), oder dieselben werden einfach
mit der Hand abgerissen. Letzteres thut man, ‘.indem man
noch spricht und ohne dass der Kranke es merkt« (xat cabra
dadeyipevos Gua Advdave moidwy)®). Die Blutung wird durch
Gallipfeltinctur gestillt ?), darauf ein Adstringens resp. Aetz-
mittel und gewdhnliche Nachbehandlung ).

1) De hamorrh. m, 99, L. VI, 436—438, § 2.

of
9 ibid. U. 1, 100, L. VI, 438, § 2.
3) ibid. U. 111, 101, L. VI, 442, § 6.
4 ibid. U. 1, 101, L. VI, 442, § 5.
5) ibid. U. 1, 100, L. VI, 438, § 3.
6) ibid. ~ U. 1, 100, L. VI, 440, § 4.
7)  ibid. U. 10, 101, L. VI, 440, § 4.
8) ibid. U. 1, 100, L. VI, 438, § 3.




87

Mastdarmvorfall. Derselbe kommt vor (doyos
éxwénrer) bei Minnern, welche an Hamorrhoiden leiden und
Durchfall bekommen; hei Kindern, welche an langwierigen
Durchfsllen und an Blasensteinen leiden; auch bei alten
Personen '). — Bei der Behandlung wird von den Hippo-
kratikern dreierlei unterschieden: entweder ist die Reposition
ganz leicht ; es wird dann der Mastdarm einfach mit einem
Schwamm zuriickgeschoben und Pat. eine Zeit lang aufgehiingt
(8xxpépaaoy dliyov ypduov)?). — Letztere Maasregel ist fiir
uns ganz unverstandlich. Beim recidiven Vorfall wird nach
der Reposition ein Schwamm in den After eingelegt und durch
cine T-Binde fixirt %). Beim Stuhlgang werden Maasregeln
getroffen, um das Pressen des Pat. womidglich zu verhindern ;
50 soll sich dabei der Kranke auf ein ganz schmales Brett
setzen etc.*). Drittens endlich, wenn das Alles nicht hilft,
(bxdray dpyds dxminry xal py) 843z zutd ydppy pévew) so kom-
men verschiedene Adstringentia an die Reihe, mit welchen der
After eingesalbt, eingerieben wird und die Schenkel des Pat.
werden 3 Tage lang zusammengebunden gehalten). Dic
operative Behandluug des Mastdarmvorfalls kannten die Hippo-
kratiker nicht, ebenso unterschieden sie mcht den eigentlichen
Prolapsus recti vom Prolapsus ani.

Proctitis (7v 6 doyis glepuivy). Sehr gut sind die
Symptome geschildert: Ficber, Schmerzen, Tenesmen (xa:
¢ doodoy dupe xadily, xak pmoty bmoywoéy), Entriindung der
Umgebung des Afters, zuweilen Strangurie (orpayyovedy). Die
sehr zweckmissige Behandlung besteht im Allgereinen

1) Proxvheticon II, U. II, 88,

2) De fistulis. U. Ui, 269, 1. VI, 456, § 9.
3) ibid. T. il 269, 1. VI, 456, § 9.
4) ibid. U. 1, 269, L. VI, 456, § 9.
&) ibid. U, Hl, 270, L. VI, 458, § 9.
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in Anwendung von Wirme, welche wie ganz richtig bemerkf,
die Schmerzen und Tenesmen zum Schwinden bringt. Spe-
ciell: warme Bider, warme olige Klystiere, Kataplasmen,
adstringirende Suppositorien. Die Umgebung des Afters wird
hiufig mit fetten Substanzen beschmiert. — Dabei selbstver-
stindlich strenge Didt !).

Mastdarmfisteln. (so;7::) Dieselben kénnen ent-
weder traumatischen Ursprung haben, oder sie bilden sich
nach Durchbruch von Abscessen in der Umgebung des Afters 2).
Es werden vollstindige Fisteln unterschieden und unvollstin-
dige dussere. Ueber unvollstindige innere ist keine Notiz
vorhanden, scheinen also nicht bekannt gewesen zu sein.

Symptome: durch die Fistel fliessen Jauche, Koth
und gehen Gase ab ?).

Therapie. Hat man es mit Abscessen in der Um-
gebung des Afters zu thunm, so soll man dicse eroffnen, bevor
sie in den Mastdarm durchgebrochen sind ).

Bei vollstindigen Fisteln werden entweder Caustica
gebraucht, oder Ligatur.

Im ersteren ¥alle wird zuerst in Riickenlage des Pat.
die Richtung der Fistel mittelst eines Knoblauchstengels
(oxapidoy @loyya veapyy)®) untersucht, darauf durch den
Stengel ein Aetzbougie eingefithrt, der Stengel zuriickgezogen ;
wihrend dieser Manipulationen wird noch zur Orientirung in’s
Rectum der Mastdarmspiegel eingefiihrt. — Ist das Bougie
eingefiithrt, so kommt noch ein hdrnernes, mit weissem Bolus

1) de fistulis. U. 11L, 268—260, L. VI, 454—456. $ 7.

2) ibid. U. 1l, 226, 1. VI, 448, § 1.

3) ibidem.

4) De fistulis, U. U1, 266, L.. VI, 448 § 2

5) Ueber antisept. Wirkung desselben s. Kob ert, Histor.
Stud. cte.
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bestrichenes Zipfchen (Fdiavoy xzparivyy) in den Anus. Beim
Stuhlgang wird das Zapfchen herausgenommen und darauf
wieder eingeschoben. Am 6. Tage werden sowohl das Zipf-
chen als das Bougie entfernt und statt dessen ein Alaunsup-
positorium in den After gesteckt '). Obgleich ziemlich un-
vollkommen, kamen wahrscheinlich die Hippokratiker auch
mit dieser Methode zum Ziele. — Vibl besser schon ist die
2. Methode.

Ligatur. Der Faden (dpdivovoy) wird mittelst einer
oben mit einem Oehr versehenen zinnernen Sonde (u7iny
zagocepbgy B dxpoy tetpypuévyy) durch die Fistel gezogen und
aussen geknotet. Darauf wird Pat. seinen Geschiften nachzu-
gehen entlassen, nur wird tiglich der Faden fester zugeschniirt.
— Ist nun die Fistel durchfressen, so kommt ein Aetzpulver
auf die Wunde und ein weicher Schwamm durch eine T-Binde
befestigt. — Solcher Verband wird 7 Tage lang tiglich ge-
wechselt. — Der Schwammn allein wird aber anch spiter noch
so lange eingelegt, bis Alles geheilt ist, sonst kann die Fistel
wieder zusammenwachsen, oder ein Theil wird geheilt, der
andere eitert fort. Ausserdem wird sehr zweckmissig knappe
Disit und haufiges Baden empfohlen %).

Die beste Methode, die Schlitzung der Fistel war den
Hippokratikern unbekannt; dagegen wandten sie diese Me-
thode bei den unvollstiandigen Fisteln (3 d&
SaFefpdxy § odoy€) an, indem sie den Fistelgang auf einer
Sonde aunfschlitzten. — Nachbehandlung wie bei vollstindigen
Fisteln ?).

Bei. hochliegenden unvollstindigen Fisteln kann man
versachen dieselben mit fitzenden Losungen auszuspiilen (mit-

1) De fistulis. U. IIf, 266—267, L. VI, 448—450 § 3.
2) De fistulis. U. I, 267—268, L. VI, 450—452 § 4.
3; ibid. U. 1, 268, L. Vi, 452 § 5.
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telst einer an eine Blase angebundenen Federspule (mrepal
TOSGHoas wpos xbetv); es setzb aber der Autor des Buches
ganz richtig hinzu: allein der Kranke wird nicht gesund,
wenn er nicht geschnitten wird. (Byohc 08 0 yivetar, v )%
73]} 1) '

Von den chirurg. Krankheiten der Leber ge-
schieht nur des Leberabscesses Brwihnung (¥zeppna
pupar@®oss), im Gefolge von Dysenterie oder auch autochthon
entstanden mit letalem Ausgang?). In den Aphorismen
heisst es, dass wenn eine eiternde Leber (Grap ddruvoy) ge-
brannt oder geschnitten wird, und weisser reiner Eiter aus-
fliesst, so genesen die Kranken, denn der Eiter war abgesackt,
hingegen sterben sie, wenn der Eiter gleich Oelhefen (niov
dpéprn) ausfliesst?), d. h. wohl mit Blut gemischt,

Auch Milzabscesse kannten und operirten die Hippo- -
kratiker. So lesen wir in de affectionibus: bei einigen
geht die Milz in Eiternng aber (Sxmviorecar) und diese werden,
gebrannt, gesund ).

Von den Nieremkrankheiten sind 4 beschrie-
ben. Im ersten Falle handelt es sich am wahrscheinlichsten
um Nierensteime mit consecutiver Abscessbildung.

Symptome. Schmerz in der Nierengegend, in den
Lenden und im gleichnamigen Hoden. Urinentleerung hiufig
und unterbrochen, der Urin ist mit sandartigemn Gries ver-
mengt, geht dieser Sand durch die Urethra (6w 77z oBpvdans),
so entsteht heftiger Schmerz. Ist der Sand abgegangen, so
lassen die Schmerzen nach.

1) De fistulis. U. 1ll, 268, L. VI, 452454 § 6.
2) Epidem. VI, U. 1, 175, L. V, 422 § 566,

3) Aphor. VI, U. I, 26, L. TV, 590 § 45.

4) De affectionibus. U. II. 115, L. VI, 230 § 20.
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Die Behandlung bestand in der Anwendung von
Diureticis '), gegen die Schmerzen warme Bider und warme
Umschlage. — Bildete sich eine Auftreibung (éxdéray 8¢ drnoc-
dhoy xat ésapdy)) in der Nierengegend, so wurde ein Einschnitt
gemacht und der Eiter herausgelassen. Bei dieser Therapie,
setzt der Autor des Buches hinzu, kann der Pat. am Leben
bleiben, ohne Einschnitt stirbt er 2).

Die 2. Nierenkrankheit bezeichnet Littré als Nieren-
tuberculose, was wohl moglich, aber nicht unzweifelhaft ist.

Die Symptome sind hier wie vorher, nur geht mit dem
Urin zugleich Blut ab. Auch hier wird empfohlen, wenn sich
ein Abscess neben der Wirbelsiule bildet, denselben zu er-
Offnen.  Geschieht dies nicht, so kann der Abscess in den
Mastdarm durchbrechen, was ibrigens, wie der Autor ganz
richtig hinzusetzt, doch nicht gefihrlich ist; viel gefihrlicher,
wenn die andere Niere in Mitleidenschaft gezogen wird. Es sei
ein schweres Leiden, sagt der Autor, und viele verfallen nach
dieser Krankheit in Nierenschwindsucht (&v ¢dion veppirida?).

Die 3. und 4. Nierenkrankheit, wo ebenfalls im Nothfall
ein Rinschnitt in der Nierengegend gemacht wird, sind uns
ganz unklar ¥)

Von den chirurg. Mrankheiten der Blase sind
nur die Blasensteine kuwrz erwihnt. So heisst es in de
morbis, dass die Steinkrankheit fiinf Zeichen hat: das Uri-
niren ist schmerzhaft, der Urin fliesst langsam und ist blutig,
weil die Blase vom Stein verschwiirt ist (tfc xbocioc firwopé-

vic bmd tob Aidov) ; bisweilen wird etwas Sandartiges (Jauvuddea
R/ o )

.

1) ef. Kobert, Historische Studien ete. pp. 105—107.

2) De affect. intern. U. II, 143, L. VII, 202 § 14.

3) ibid. U. 1L, 143—144, 1. VII, 202204 § 15,
4) ihid. U. I, 144145, L. VII, 204—210 §§ 16 1. 17.
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bisweilen ein Stein, auch 2 und mehrere ; die Blase ist ent-
ziindet (xdores @leypaive) 1.

Kine wahre Beobachtung finden wir in den Praenot.
Coa., wo es heisst, dass bei solchen Personen, welche am
Stein leiden, und bei denen dieser so gelegen ist, dass er nicht
in die Harnrohre fallen kann, das Harnen leicht ist 2).

. Eine andere Beobachtung lautet, dass Frauen nicht so
leicht wie Minner am Stein erkranken, weil sie eine kiirzere
und weitere Urethra haben, so dass der Urin und damit der
Steinsand leicht hinansgetrieben werden kann 3).

Die Lithotomie tbten die Hippokratiker bekanntlich
nicht aus, sie iiberliessen diese Operation den Specialisten, wie
es sogar im jus jurandum ausdriicklich betont ists*).
Diese Oporation war aber damals ziemlich entwickelt, so sagt
Bouchut?): ,Was aber unser hichstes Erstaunen, Jja wirk-
liche Bewunderung erregen muss, das ist der Steinschnitt.
Unzweifelhaft ist, dass wenn dic Griechen nicht mit der Ana-
tomie des Beckens bekannt gewesen wiiren, sie es nie gewagt
haben wiirden, die Blase durch den Perinealschnitt zu erdffnen,
weil die Griinde zur Wahl dieser Gegend ausschliesslich ana-
tomische sind, entstanden aus der Angst das Peritoneum zu
eroffnen.“ Wihrend aber Bouchut®) meint, dass man den
Schillern zu Kos darum den Steinschnitt zu @ben verboten
hatte, weil derselbe zu schwierigrwar, um von Anderen als
Specialisten, welche ihn taglich ciniibten, ausgefiihrt zu wer-

1) De morb. TV, U. 1, 149, L. VII, 604, § ba.
2) Pracnot. Coa. U. II, 47, 1. V, 688, § 463,
3) De aere, aq., loc. U. I, 199, L. II, 42, § 9.
4) dus jurandum U. 1, 106, L. IV, 630

5) E. BouchutlI 152—153.

6) L c.
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den, #ussert sich J. Smits ') in dieser Beziehung anders.
Letzterer meint namentlich, dass die Trepanation, Resectionen
und viele andere Operationen, welche die Hippokratiker mit
Erfolg ausiibten, in ihrer Gefihrlichkeit den Lithotomien nicht
nachstehen und dass die Hippokratiker nur aus Khrengriin-
den den Steinschnitt, mit welchem Cgstration verbunden war,
nicht ausgeiibt haben. Es glaubt ferner Smits, ,dass die
Meinungen derjenigen Grund behalten, welche behaupteten,
die obengenannte Stelle des Eides warne den Arzt, den Stein-
sehnitt nicht dazw anzuwenden, absichtlich zu castriren.® Diesc
Meinung scheint auch uns am wahrscheinlichsten zu sein.

6. Krankheiten der Wirbelsdule und des Riicken-
markes.

Anatomisches. Die Zahl der Wirbel betrigt hoch-
stens 102). Am richtigsten ist noch der Zahnfortsatz (ddouc)
beschrieben ). — Die ligg. intervertebralia (dsauds puiwdrne xai
vevpwans), die vorderen und hinteren Lingsbiander (rdvor xaevst
mane wdvtas 5w xat ¥ow), die processus spinosi (dmdgvats)
sind bekannt. — Ebenfalls die 4 Krimmungen der Wirbel-
siule *). )

Das Riickenmark ("uus}\b; O xaledusyos vwtiatos) entsteht
aus dem Gehirn und ist mit Hillen versehen (ufjverras Eyer) ®).

Wirbelluxationen. Dieselben seien mit angebore-
nen, oder durch Krankheiten erworbenen Verkrimmungen der

1) Joseph Smits, Hippokrates und der Steinschnitt, Cen-
tralblatt fiir Chir., Jahrg. XVI, 1889, Nr. 51, pp. 921922,

2) De locis in hom. U. 1L, 155, L. VI, 186, § 6.

3) Epidem.1I, sect. 1L, U. 1, 59, L. V, 96, § 24.

4) De artic. U. 1I, 204205, L. IV, 190—194, § 45.

5) De muscul. U. 1Il, 2—3, L. V1, 588.




94

Wirbelsiiule nicht verwechselt. — Die Wirbel kinnen sich ent-
weder nach hinten, oder nach vorne luxiren. Es bildet sich
dabei kein spitzer Buckel, sondern ein bogenférmiger, da der
nichst obeve resp. untere Wirbel eine vollstindige Luxation
nicht zulassen'). Wirbelluxationen kommen nur nach starken
Gewalten vor und sind selten. — Die Luxationen der Wirbel
nach vorne werden oft falsch diagnosticirt, indem es sich nur
um Fractur der Dornfortsitze handelt. Die Verbindungen der
Wirbel sind namentlich so fest, dass eher ein Dornfortsatz
abbricht, als es zu Luxation kommt. Die bei einer Fractur
eines Dornfortsatzes sich bildende Vertiefung tduscht hier. —
Beim Biegen des Rickens empfinden die Pat. starke Schmer-
zen, da an der Verletzungsstelle die Haut sich spannt; beim
Strecken des Riickens ist ihnen dagegen leichter, da die Haut
erschlafft, darum bemiithen sich die Pat. in solch’ einem Falle
ihre Wirbelsanle woméglich lordotisch zu verkriitmmen. Solche
Fracturen heilen sehr rasch und leicht?). Von den wirklichen
Luxationen sind die nach vorne viel gefihrlicher:
das Riickenmark wird dabei meist gequetscht, es entsteht Pa-
ralyse der unteren, resp. auch oberen Extremititen, Storungen
von Seiten der Blase und Mastdarms, und meist schneller Tod.
Behandlung ist meist nutzlos; zu reponiren gelingt’s fast
niemals (,man miisste denn den Bauch aufschueiden, nm von
da aus zu reponiren“)?). Bei Luxationen nach hin-
ten gelingt es 6fter zu reponiren. Allgemeine Stérungen sind
hier geringer und seltener. Das Princip der Behandlung be-
steht darin, dass man die Wirbelsaule an beiden Enden ex-
tendirt und sncht dabei durch Druck von oben, senkrecht oder

1) De articul. U. 1], 206, L. IV, 200—202, § 47.
2) ibid, €. 1, 2056—206, L. IV, 196—200, § 46.
3 ibid. U, 1, 209, L. 1V, 212216, § 48.
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schriig je nach der Art der Luxation, den luxirten Wirbel an
seine normale Stelle zu bringen.

Es werden da verschiedene Hebelvorrichtungen beschrie-
ben, sowohl fiir die Entension der Wirbelsiiule, als zur An-
bringung eines Druckes auf den luxirten Wirbel ). Was das
gewissermaassen epidemische Auftreten von Halswirbelluxatio-
nen mit auffallend gilinstigem Ausga{ge, wie diese in de
epidem.?) beschrieben sind anbelrifft, so glauben wir, dass
es sich da meistentheils um diagnostische Irrthiimer gehandelt
haben wird, welche aber bis jetzt nicht aufgeklirt worden sind.

Spondylitis (ozévévio:r 6% 0i xard oy, Joum piy
bmd vooypdray Elxovrar & T xwedv). — Erkranken an Spon-
dylitis Kinder, so pflegt der Korper lings der Wirbelsiule
nicht zu wachsen, nur Beine und Arme wachsen. Sitzt die
Krammung - oberhalb des Diaphragma (dvortépw av gpévwy
©0 xBgos), so wachsen die Rippen nach vorne, nicht in die
Breite und dic Brust wird spitz (scfdec 62D jiveras). Athem
beschwerlich und pfeifend, da der Brustumfang verengt ist.
Compensirende lordotische Verkrimmung des Halses »damit
ihnen der Kopf nicht nach vorwirts fallt*, was die Athem-
beschwerden noch vermchrt?). Staunenswerth ist der Um-
stand, dass dem Verfasser der Connex von Spondylitis mit
Lungentuberculose, genau bekannt war. So heisst es denn :
»sie haben auch meist harté und rohe Tuberkeln an der Lunge«

(popatiae e ds éxt to 7w0dd xatd oy Tisbpovd Sow of Towdro: .

axdgpdy gupdtaw xat drézrov)t),  Sitzt die Krtiimmung unter-
halb des Diaphragma, so bleibt das Rickgrat linger, aber es

1) De articul. U. 11, 206—209, 1. 1V, 200—212, § 47,

2) Lpidem. 11, Seet. II, U. 1, 59—60, L. V, 94—98, § 24
3} De articul. U. 1II, 201, L. IV, 176—178, § 41.

4) ibid. U. 1L, 202, 1. 1V, 180, § 41.
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treten Blasenstérungen auf, schwer zu heilende Congestions-
abscesse in den Weichen und um die Scham 1).

Allgemeine Korperentwickelung langsam und unvollkom~
men ). Erkranken an Spondylitis Erwachsene, so zeigen sich
bei ihnen mit der Zeit dieselben Stérungen wie bei Kindern 3).

Die Meisten sterben in verhiiltnissmissig frithem Alter,
einige kinnen aber auch hohes Alter erreichen %).

Verletzungen des Riickenmarkes sind lebens-
gefahrlich ). Fine naturgetreue Schilderung der Lisionen des
Riickenmarkes, sei es durch Fall, sei es durch sonst eine Ur-
sache entstanden, aber auch spontan, findet sich im Prorr-
hetiecon Il.; so lautet es: ,es entsteht Parese, resp. Pa-
ralyse, auch Aniisthesie der unteren Extremititen; auch Darm
und Blase werden krank, indem es sich in der ersten Zeit
um retentio urinae et alvi handels, spiter um Incontinenz. Bald
darauf exitus letalis ©).

Commotio medullae spimalis. Auch diese war
den Hippolkratikern bekannt; so heisst es in de articulis:
es werden jedoch mehrere an Armen und Beinen kraftlos und
am Korper gefiihllos und leiden an Urinverhaltung, bei denen
zwar keine Verrenkung der Wirbelsiule, sondern eine heftige
Erschiitternng in gerader Richtung der Wirbelsanle stattfand 7).

1) L e
L e
3) 1 e
4) Ibid. U. 1, 202, L. 1V, 180182, § 41.
- 8) Praenot. Coa. U. 1], 50, L. V, 698 § 499., Demorbis. I, U. I,
317, L. VI, 144, § 8.

6) Prorrheticon, 1, U. li, 85.
7) De artie. U. 1iI, 210, L. 1V, 216 § 48.
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7. Krankheiten der Extremititen.

Anatomisches. Die Knochen und Gelenkverbindun-
gen der Extremititen sind hauptsichlich-in de articulis
und d e fraecturis genau beschrieben. — Das Acromion
(dxpdmoy) wird fir einen selbstindigen Knochen gehalten,
welcher die Seapula mit der Claricul{ zu verbinden hat Y).
Die Verbindungen der Knochen werden durch sehnige Appa-
rate erhalten (velipa mpdc to% daréoor mpocrerauéva, obvdeduoc
gate @y dodpwy)?). Die wahren Gelenke besitzen Synovia
(Syporys v dodowy, uifa), welche dieselben schlipfrig macht 3).
Von den einzelnen Extremititenmuskeln werden erwihnt: der
Deltoideus, pectoralis major *), die Flexoren der Hand und
der Finger®), der Psoas (Jduc) %), die Glutaei (adpé % rob
muyaiov) '), der biceps femoris®) und die Achillessehne %);
ausserdem werden noch hie und da Collectivnamen, z. B., Mm.
des Ober-, Unterschenkels 1°) ete. erwihnt.

Sehnen, Nerven, Arterien und Venen wurden von den
Hippokratikern meist mit einander verwechselt, obschon nach
der genauen Beschreibung des Aderlasses, nach einigen unge-
nauen Beschreibungen des Gefissverlaufes, ihnen doch manche
Kenntnisse in dieser Beziechung nicht abzusprechen sind.

1) De artic. U. 1lI, 186, 189, L. IV, 117, 125.° Vectiarius, U. 1iL,
241, L. IV, 352 § 6.
2) De artie. U. 111, 113, L. VI, 18 § 10.

3) De artic. U. 111, 182, I. IV, 94 § 8 De locis in homine, U.

m, 157, L. VI, 290 § 7.
4) De artie. U, LI, 177, L. IV, 80 § 1.
5) De fractur. U. 11, 274, L. 11l, 426 § 3.
6) De articul. U. 11l, 205, L. IV, 194 § 45.
7) ibid. U. 1, 218, L. 1V, 246 § 57.
7
11

8) De fractur. U. 1, 300, L. 11, 542 § 37.
9) ibid. U. 11, 281, L. 1, 452 §
10) De artic. U. 11, 113, L. VI, 18 § 10.
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Obere Extremitit.

Schliisselbeinfracturen. Es werden unterschie-
den gerade (drpsxéws) und schiefe (rapapmrénws) Fracturen.
Gerade sind giinstiger, weil Adaptation leichter und keine
scharfe Knochenfragmente hervorragen ; umgekehrt ist es bei
schiefen Briichen. — Das innere Fragment ragt meist nach
oben, das #ussere nach unten, weil der Brustkorb viel weni-
ger beweglich als die Schulter ist. Nur in seltenen Fillen
findet das umgekehrte Verhaltniss statt. Bei der Reposition
sowohl gerader, als schiefer Fracturen muss man suchen das
akromiale Fragment an das sternale zu bringen durch Erhe-
bung, resp. Senkung der Schulter, da das sternale wenig, das
akromiale dagegen leicht beweglich ist. Der Verband wird
nach allgemeinen Regeln angelegt (Ellenbogen an die Rippen
angepresst) '). Beim Gehen muss der Pat. den Arm in einer
Mitella tragen. Beim Liegen wird durch ein festes Polster
dafiir gesorgt, dass die Schulter womdglich erhoben bleibt 2).
Heilungsdauer 13—20 Tage. Jedes andere Verfahren ist
falsch und fithrt zur Entstellung der Schliisselbeingegend in
Folge viel zu reichlicher Callusbildung ; die Entstellung wird
iibrigens spiter geringer. Die Function des Armes leidet bei
Schliisselbeinfracturen garnicht, man mag behandeln, wie
man will 3),

Fand die Dislocation, was ja nur selten vorkommt, in
antero-posteriorer Richtung statt (mapodeoddvor 0% g vé widyeoy
7 4 % t7), so ist es vortheilhafter die Reposition in liegen-
der Stellung des Pat. vorzunehmen, wobei zwischen die Schul-
terblitter ein hoher Korper gelegt wird, der Assistent erhebt

1) De articul. U. 1Il, 187, L. 1V, 118-—198 § 14
2) ibid. U. 1L, 187, L. IV, 128--130 § 16.
3) ibid. U. 1, 187, L. 1V, 118--128 § 14
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die Schulter und der Operateur sucht mit einer Hand die
Schulter nach riickwirts zu schieben, mit der anderen die
Fragmente zu adaptiren !).

Diese ganze Lehre von den Schliisselbeinfracturen ist bis
auf den heutigen Tag vollstindig richtig, wenn auch in man-
cher Beziehung nicht ganz vollst:"mdig[

Schliisselbeinluxationen. Von diesen ist den
Hippokratikern, was ja bis zu Petit der Fall war, nur eine
einzige bekannt, und zwar: die Luxation des akromi-
alen Endes der Clavicula nach oben resp. des
Schulterblatts nach unten (foowat &'dy o dxpdypmov drosracdy)).

. — Die Erscheinungen der Luxation sind treffend geschildert:

das Schliisselbein ragt hervor, die Schulter erscheint hohl und
niedriger.

Der Antor des Buches bemerkt, dass man sich hier oft
tduscht, indem man eine Schulterluxation annimmt, was be-
kanntlich auch heutzutage zuweilen der Fall ist. Behandlung
nach allgemeinen Regeln. Der hervorragende Knochen wird
nach abwirts gedriickt, die Schulter elevirt, der Arm an die
Rippen gepresst und so der Verband angelegt. Obgleich die
Heilung in wenigen Tagen geschieht, so erreicht man, wie der
Autor richtig hinzusetzt, den status quo ante doch nicht, weil
»ganz an dem vorigen Platz der Knochen nicht befestigt wer-
den kann, wie die Natur es thut, sondern der Knochen ist
nothwendig oben dicker®?2).

Oberarmfractaren. (/b & 6 fpayiov xarars).
Von diesen sind nur die des Schaftes und der unteren Hume-
rusepiphyse ?) bekannt. — Die Reposition wird bei herabhiin-

1) De articul. U. 11, 187, L. IV, 128—130 § 16,
2) ibid. U, 1, 186187, L. IV, 116—118 § 13.
3) De fracturis. U. 111, 303, L. I, 556 § 44.

7*




gendem Arm und rechtwinklig gebeugtem Vorderarm vorge-
nommen; der Angriffspunct fir die Extension ist das Ellen-
bogengelenk ; die Contraextension bewirkt die Korperlast (man
hingt ein Stick Holz horizontal auf, der Pat. wird auf einen
Stuhl gesetzt, steckt den Arm tdber’s Holz, so dass dasselbe
fast unter die Achsel kommt und der Mensch fast aufgehoben
wird. Jetzt wird der Ellenbogen rechtwinkliz gebeugt und
auf eine Stitze gelegt. Nun wird das Ellenbogengelenk ent-
weder manuell von einem Assistenten extendirt, oder ein ent-
sprechendes Gewicht wird daran aufgehingt, der Operateur
aber nimmt die Reposition vor). Verband und Nachhehand-
lung nach allgemeinen Regeln. — Heilung geschieht meist
in 40 Tagen V).

Auf complicirte Oberarmfracturen bezieht
sich Alles, was tberhaupt von compl. Briichen gesagt wurde;
speciell werden die compl. Oberarmfracturen als besonders ge-
fahrlich angesehen, denn ,der Knochen ist gross, hat viel
Mark, Sehnen, Muskeln und Adern“, welche zugleich mitver-
letzt werden. Besonders gefihrlich, wenn die Wunde und die
herausstehenden Fragmente sich an der inneren Seite befinden,
denn hier namentlich liegen viele Gefisse. — Darum ist die
Prognose im Allgemeinen dubibs 2).

Schulterluxationemn. Von diesen werden von den
Hippokratikern nur die luxatio axillaris (dheddvov éc
v pagydipy) als die am  sichersten bewiesene anerkannt,
wihrend die iibrigen Formen als zweifelhaft angesehen
werden ?).

1} De fractur. U. 1l, 278—279, L. 1ll, 441—148 § 8.

2) ibid. U. 11, 208—299, 1. NI, 536—538, § 35.

3} De articul. U. 1ll, 177, L. IV, 78—80, § 1; Veectiarius U. 11,
240, L. 1V, 348, § 5.
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Bei der Untersuchung muss man beide Arme vergleichen.
— Die Erscheinungen der Luxation sind: der
Humeruskopf ist in der Axilla deutlicher als sonst durchzu-
fithlen ; die Stelle der Pfanne ist leer (xara w7y énewpide xoiloy
gatetar 0 ywpiov), der Ellenbogen steht von den Rippen ab;
active Beweglichkeit beschrinkt, so z. B. kann der ausge-
streckte Arm nicht bis zum Ohr erhében werden. — Passiv
kann man den Ellenbogen an die Rippen bringen, es ver-
ursacht aber dem Pat. Schmerzen ).

Die Principien der Reposition sind hier dieselben,
wie wir sie bei den Luxationen im Allgemeinen gesehen haben,
algo Extension, (Gegenextension und Reposition; nur konnen
die diesbeziiglichen Manipulationen sehr verschiedenartig sein:
20 kann man seine Hand in die Achsel des Pat. setzen, wobei
man um sich fest zu stiitzen seinen Xopf auf die Schulter,
seine Knie an den Arm des Pat. anstemmt und so den Ellen-
bogen an die Rippen driickt, wihrend man mit der Hand den
Humeruskopf in die Pfanne zu bringen sucht ?). Ein ahnliches
Verfahren ist seit Richet’s Empfehlung noch heute viel-
fach in Gebrauch; die Hippokratiker selbst sehen es aber als
keine gute Methode an.

Eine 2., chenso schlechte Methode, besteht darin, dass
man den Vorderarm riickwarts zum Rickgrat biegt, dann mit
der einen Hand den Ellenbogen oben fasst und ihn herum-
dreht, indem die andere Hand neben dem Gelenk von hinten
sich anstemmt ?).

Gute Methoden sind: die Reposition mit der Ferse, mit

1) De articul. U. 1, 183184, L. IV, 102—104, § 10: Vectiar.
U. 1, 240, L. 1V, 350—352, § 5.

9) De articul. U. 1. 178, L. IV, 80, § 2: Vectiar. U. 1li, 241,
L. 1V, 352, § 5.

3) De artic. U. 1ll, 178, L. 1V, 82, § 2. Veet. ibid.
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der Schulter, mit dem Pfahl, mit der Leiter; die beste aber
die mit der ,, Ambe«,

1) Mit der Ferse (c3 wtépvy) : Der Kranke liegt auf
dem Ricken auf der Erde ; in die Achselhthle kommt ein
passendes Polster; der Operateur setut sich daneben auf die
Erde, setzt seine Ferse in die Achselgrube des Pat. und driickt
von sich, wihrend er mit seiner Hand den luxirten Arm fasst
und denselben anzieht; ein Assistent bewirkt die Gegenexten-
sion, der andere hilt die gesunde Schulter, damit der Kérper
des Pat. nicht hertibergezogen wird '). Diese Methode ist von
der A. Cooper’schen nicht sehr verschieden.

2) Mit der Schulter (¢ dpw). Der Operateur
setzt seine eigene Schulter in die Achsel des Pat., fasst ihn
am Arm und sucht ihn auf diese Weise zu erheben, wobei er
den Arm so schnell als miglich mit Gewalt an die Brust
fithrt. — Ist das Korpergewicht des Pat. als Gegenextension
zu gering, so kann man noch an ihn einen leichten Knaben
anhingen 3, '

3) Mit dem Pfah]l (mept 76 Bmepor). Ein Pfahl, so
hoch, dass der Pat. im Stehen fast auf demselben hingt,
kommt in die Achsel, der Arm wird fiber denselben heriiber-
gestreckt; ein Assistent bewirkt die Gegenextension, indem
er auf der anderen Seite seine Hinde um den Hals des Pat.
schlagt und driickt 2).

4) Auf der Leiter (dw rob xhyiaxiov) gelingt die
Reposition noch besser, nur muss die betreffende Sprosse gut
gepolstert sein 4).

1) De artic. U. 11, 178—179, 1.1V, 82—84, § 3. Vectiar. ibid.
2) ibid. U. 1, 179, L. 1V, 8486, § 4. Vectiar. ibid.
3) ibid. U. U, 179, L. 1V, 86—-88, § 5. Vectiar. ibid.
4) ibid. U. 1, 179—180, L. IV, 88, § 6. Vectiar. ibid.
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5) Mit der Ambe (dp5y). Kamn als Combination
von der mit dem Pfahl und der aunf der Leiter angesehen
werden. Man nimmt ein Holz, 4—5 fin gerbreit, 2 fingerdick,
das obere Ende ist schmiler, diinner, runder und wird ge-
polstert, ausserdem hat es einen zum Humeruskopfe gerichte-
ten, etwas hervorstehenden Rand (Jpﬂnﬁ Dieses Holz kommt
in der Achsel zwischen den Rippen und Humeruskopf zu lie-
gen, der ganze Arm wird am Holze ausgestreckt und festge-
bunden und nun mit dem Holze Gber eine leiterartige Vor-
richtung gebracht, so dass der Kérper, aufgerichtet, nur noch
auf den Zehen ruht. Jetzt wird auf der einen Seite der Arm
mit dem Holze angezogen, auf der anderen der Korper
des Pat. ).

Bei frischen Luxationen kommt man mit dieser Methode
zum Ziel, noch bevor die Extension geschehen zu sein scheint ;
ausserdem ist sie die einzig gute bei alten Luxationen ?2).

Nachbehandlung nach allgemeinen Regeln. Die
Schulter wird womdglich elevirt und der Arm an den Thorax
angebunden. Massage ete.?).

Beirecidiven Luxationen wurde von den Hippo-
kratikern die, jetzt ganz ausser Gebrauch gekommene, unzweck-
missige Methode angewandt, die Cauterisation der Achsel-
hohle, um den Raum, wohin der Humeruskopf gewdhnlich
ausweicht, zu verkleinern *%).

Andererseits ist den Hippokratikern bekannt, dass bei
habituellen Luxationen, die betreffenden Personen sich hiufig
selbst die Schulter einzurichten vermigen ®).

1) De artie. U. 111, 180, L. IV, 88—92, § 7. Vectiar. ibid.
2) ibid. U. 0}, 180—181, L. IV, 92--84, § 7.
3) ibid.  U. 1l 182—183, L. IV, 100— 102, § 9. Vectiar. ibid.

4) ibid. U. Hl, 183—184, L. IV, 104112, § 11.
bl ibid.  U. i}, 178, L. 1V, 80—82 § 2.

\
1
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Wird eine Juxirte Schulter nicht eingerich -
tet, so wird von den Hippokratikern zweierlei unterschieden :
1) es handelt sich um einen noch wachsenden Menschen ; da
bleibt der Humerns im Wachsthum zuriick ; 2) bei einem Er-
wachsenen dagegen atrophiren nur die Weichtheile, besonders
oben. TIn beiden Fillen sind zwar die Betreffenden im Stande
Alles mit dem luxirten Arm zu verrichten, nicht aber das,
was man mit aufgehohenem Arme seitwiirts zu schaffen hat.
Handelt’s sich gar um Kinder % - so bekommen diese einen
dicken Vorderarm im Vergleich zum kurzen, mageren Ober-
arm, das was man wieselarmig (yalayxaves) nennt. — Wie-
selarmig werden tbrigens auch diejenigen Kinder, welche an
tiefen Eiterungen um die Schulter leiden (vlow Zre vyrmioon
Sobar xare Ty xepalyy ©ob Apayivvoc fadciar xad bofpsy o
éxmvfores yivovtar)2). Je mehr man in allen diesen Fillen
die Extremitdt zu gebrauchen und zu iiben sucht, desto gerin-
ger fillt, wie ganz richtig hervorgehoben, die Atrophie der
Extremitit aus und desto ausgiebigere Beweglichkeit er-
reicht man 3),

Complicirte Schulterluxationent) ef. compl.
Luxationen im Allgemeinen.

Luxation im Ellbogengelenk *). Die Haupt-
schwierigkeiten, die bei der Deutung der diesbeztiglichen Leh-

1) Was die angeborenen Luxat., die von den Hippokratik. er-
wihnt werden, anbetrifft, so wird es sich da wahrscheinlich meisten-
theils um Liahmungen im Gebiete des plexus brachialis gehandelt
haben, welche als Folge von Tractionen wihrend der Geburt zuwei-
len entstehen und eine Art Subluxation verursachen.

2) De artic. U. 11, 186, L. IV, 112116, § 12; Vectiar. T I,
241, L. 1V, 350 § 5.

3) De artie. U. 11, 215—216, L. IV, 236—238, § 53.

4) ibid.  U. 1L, 225296, L. TV, 276—278, § 66.

5) Dies Capitel habe ich nach Kowner bearbeitet, da mir
PPétrequin, welcher iiher diese Luxationen kiirzlich vollkomenes
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ren zu itberwinden waren, bestehen erstens in denm complicir-
ten anatomischen Verhiltnissen des Ellbogengelenkes; zwei-
tens darin, dass die Hippokratiker und alle dlteren Autoren
den Oberarm als den sich Iuxirenden Theil annahmen; drit-
tens, und das trug am meisten dazu bei, eine Verwirrung in
die Lehre der Hippokratiker tiber Lux@onen im Ellbogenge-
lenke entstehen zu lassen, herrschte bis jetzt die grosste Mei-~
nungsverschiedenheit #iber die typische Stellung der obe-
ren Extremitit. P étrequin hat nun alle diese Wider-
spriiche dadurch beseitigt, dass er durch den Vergleich des
vectiarius, de fracturis und de articulis ein
fir alle mal den Unterschied zwischen der typischen Stel-
lung der oberen Extrem. bei den Hippokratikern und der der
neuesten Autoren, festgesetzt hat. Wihrend die letzteren als
typische Stellung des Armes diejenige annehmen, wo die vola
manus nach vorne, das dorsum nach hinten sieht, lassen
die Hippokratiker den Arm frei herabhingen, so das die vola
manus za den Rippen, das dorsum nach aussen gerichtet ist,
und somit der Radius als vorderer Knochen, die Ulna als hin-
terer bezeichnet wird.

Von den Luxationen sind bekannt: die des Radius nach
innen, resp. aussen (nach der neuen Terminologie also nach
vorne resp. hinten); die des Vorderarmes nach innen resp.
aussen (pach der neuen Therm. nach vorne resp. hinten); die
des Vorderarmes nach vorne resp. hinten (d. h. nach innen,

Licht verbreitet hat, nicht zu Gebote stand, wihrend Lit tr ¢ sclbst
anerkennt, dass die Lehre der Hippokratiker iiber die Luxationen im
Elibogengelenke ,Schwierigkeiten darstellt, welche bis jetzt von den
Uebersetzern nicht iiberwunden werden konnten“. (De fracturis. 1.l
365, Argument), — Ko wner stiitzt sich nun bei seiner Schilderang
auf Pétreguin. S. pp. 488—494. cf. auch Haeser, Geschichte
der Medicin T, 185—186.
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resp. aussen); und schliesslich Diastage zwischen Ulna und
Radius.

Unvollstindige, partielle Luxation des Radius
nach vorne resp. hinten ) (dyxdvos dé dodpov mapai-
Adfav piy 7 wapapdofoay wois 7 heupiy 7 & w) sind selten,
Dislocation gering, das Olekranon bleibt an normaler Stelle
(pévovros t0b 6840c 0B 2y 6 z0ldp Tob Aoayiovos). — Exten-
sion, Gegenextension und Reposition nach allgemeinen Regeln 2).

Vollstindige Luxation des Vorderarmes
nach vorne resp. hinten, (t& & reletwe Efavra 3
“du, § Fda) findet, besonders die letztere, am hiufigsten statt.
Die Reposition geschieht mit Hilfe der Extension (ratdracs)
bei spitz flectirtem Ellenbogen, wie bej Fracturen, weil dann
der processus coron. (76 xapnbioy o5 drxéwos) die Binrich-
tung nicht behindert 3.

Luxationen des Vorderarmes nach innen
Tesp. aussen. (dyxdvos o2 p1éliote tobriow, Osbtepoy &
rolunposder) gehdren za den schwersten Verletzungen, beson-
ders die letztere, denn Fieber, Schmerzen und galliges Erbre-
chen sind die gewshnlichen Folgen. Bei der Luxation nach
innen kann der Betreffende den Ellenbogen nicht flectiren, bei
der Luxation nach aussen — nicht extendiren. Im letzteren
Falle wird die Reposition durch Extension und Gegenextension
zu Stande gebracht; im ersteren legt man in die Ellenbeuge
einen passenden festen Korper, extendirt zuerst und macht
dann ecine rasche Flexion Y,

Diastase zwischen Ulna ungdg Radius (dwo-
tdos T@y dotéwy). — Der Ellenbogen kann weder gebogen,

1) Ich benutze also hier die neue Nomenklatur.
2) De articulis U. 1. 190, L. 1v, 130 § 17.

3) De artie. U. 111, 190—191, 1. IV, 130—132 § 18,
EY] ibid. U m, 191, L. IV, 132—134 § 19.
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noch ausgestreckt werden. Zu diagnosticiren durch Palpation
neben dem Ellenbogengelenke, ungefihr da, wo die lings der
Muskeln verlaufende Blutader (d. h. die Bifurcationstelle der V.
cephalica) sich spaltet. Reposition sehr schwer ).

Die Folgen der nicht cingerichteten Luxationen sind ent-
sprechend dieselben, wie bei Schulterluxztionen 2).

In Betreff dieses ganzen Capitels sagt nun Pétre-
quin: ,die seitliche Luxation des Radins wird von den
neueren Autoren kaum erwihnt. In Betreff der Fracturen
und Luxationen des Vorderarmes ist Hippokrates iiberhaupt
vollstindiger als B oy er, in Betreff der angeborenen Luxa-
tionen reicher als Dupuytren“.

Vorderarmfracturen. Es werden folgende Arten
unterschieden : entweder fracturiren Ulna und Radius zugleich,
oder der Radius allein, oder nur die Ulna ; ansserdem kennen
noch die Hippokratiker die Fractor des Olecranon und des
processus_coronoidens. — Die Fractur des Radius wird als
glinstiger betrachtet, als Ulnafractur, weil erstens letzterer
Knochen die Hauptverbindung mit dem Oberarm vermittelt,
zweitens hat die Ulna dinnere Weichtheilbedeckung ?). — Be-
handlung nach allgemeinen Regeln. Der Verband wird in Mit-
telstellung zwischen Pro- und Supination angelegt, was wohl
kaum fiir alle Fille passen wird. Die Mitella soll den griss-
ten Theil des Armes und die Hand in sich fassen, denn ist
nur der Arm in der Mitella und die Hand hin und her hangt,
so verschieben sich die Fragmente nach oben et vice versa.
Die Heilung dauert meist 50 Tage*).

1) De artic. U. 11, 191, L. 1V, 134 § 20, de fractur. U. TI1, 302,
L. 1, 554 § 44.

2) De artic, U. 11l, 191192, 1.. 1V, 134 § 21.

3) De fractur. U. lli, 275, L. 111, 428 § 4.

4) De fractur. U, 111, 275—278, L. 1il, 428 449,
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Das Olecranon (rsd AYYE0s TO GoTéoy TH dratetayui-
vov 7 [Spayiov) bricht an seiner Spitze (co 70vp@des adrod
dg 'ob méguxey 6 tévaw 6 Smigdey Tob Bpayiovos), der pro -
cessus coronoideus an seiner Basis (¢& modow xara
™ doyiv Tic Sxplazws Tl mpocdion xopewyob). Die Fractur
des Olecranon ist ungiinstiger. — Im Grossen und Ganzen

. aber, bemerkt der Autor, sind Fracturen dieser Gegend weni-
ger gefihrlich, als Contusionen, welche die hier befindlichen
Gefisse und Nerven contundiren !).

‘Handluxationem. 4 Arten: nach vorne, hinten
(nach den Hippokr. nach innen resp. aussen) oder nach einer
Seite hin; die erste Art kommt am hiufigsten vor. Die Lu-
xation kann ferner vollstindig oder unvollstindig sein. Dia g -
nose leicht: bei der Luxation nach vorne kann der Pat. die
Finger nicht beugen; bei der Luxation nach hinten nicht
strecken. Reposition nach allgemeinen Regeln : die Fin-
ger werden auf den Tisch gelegt, mit der vola manus nach
oben oder unten, je nachdem, wo der hervorragende Knochen
steckt, es wird extendirt, contraextendirt, und das Hervorragende
mit der Flachhand oder Ferse zuriick- und niedergedriickt.
Der Verband reicht von der Hand bis zum Ellenbogen in-
clusive; Schienen werden bis an die Finger gelegt 2).

Bei angeborener Luxation bleibt die Hand im
Wachsthum zuriick, die Waichtheile atrophiren am meisten
auf der der Luxation entgegengesetzten Seite 3.

Auf complicirte Luxationen bezieht sich Alles,
was iiberhaupt von compl. Luxat. gesagt wurde, nur sind sie

1) De fractur. U. 11l, 302, L. 1, 556 § 45.

2) De artienl. U. LI, 192, L. IV, 136—138, §§ 26, 27, Vectiarius.
U. 1, 243, L. IV, 358—360, §8§ 16, 17, 18.

3) Vectiar. U. 11, 243, L. 1V. 360, § 18
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in diesem Falle verhilinissmissig wenig gefahrlich, wenn sio
nicht reponirt werden. Die Hand wird aber hisslich, die Fin-
ger schwach und unbrauchbar ').

Fingerluxatiomer. Diese konnen an jeder Pha-
lanx vorkommen. 4 Arten: nach vornmeg hinten, oder nach
einer Seite hin, vollstindig oder unvollstindig. An der Stelle,
wo das Gelenk luxirt ist, bemerkt man gleichsam einen her-
vorstehenden Rand. — Die Reposition ist bei den ersten Pha-
langen schwerer, im Allgemeinen aber leicht, leichter bei den
Luxationen nach vorne oder hinten, als bei den seitlichen. —
Man umwickelt den Finger mit einer Binde, oder etwas dhn-
lichem, damit derselbe nicht ausrutscht, zieht an der Binde
einerseits, am Handgelenk andererseits, wobei man zugleich
die luxirten Knochen an ihren Platz zuriickdrickt. Verband
wie gewohnlich. Heilung meist in 14 Tagen.

Bei angeborenen Luxationen, oder bei denen
im Wachsthumsalter enstandenen und nicht reponirten, bleiben
die Knochen im Wachsthum zuriick und die Weichtheile atro-
phiren, am meisten auf der der Luxation entgegengesetzten
Seite 2).

Complicirte Luiationen der Finger sind die am
wenigsten gefihrlichen von allen complicirten Luxationen ®).

Totale Fingerabldsungen werden auch fiir un-
gefihrlich gehalten. Behandlung wie bei gewdhnlichen Wunden*).

1) De articul. U. i1, 225, L. IV, 274, § 64.

2) De articul. U. 11, 192193, L. IV, 138, § 29, Vectiarius.
U. 11, 2483—244, L. IV, 360, § 19, de articul. U. 1}, 235—236, L. 1V,
318—320, § 80.

3) De articul. U. 11, 226—227, L. IV, 278280, § 67.
4) De articul. U. 111, 227, L. IV, 282, § 68,
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Untere Extremitit.

Oberschenkelluxationen. Is giebt deren 4 Ar-
ten: nach aussen (am hiufigsten), nach innen (hiufig), nach
hinten und nach vorne (selten) '). Jede Oberschenkelluxation,
wie auch jede Schulterluzation ist immer vollstindig, was durch
die regelmigsig runde Form der Gelenkkapfe und der Pfannen
bedingt wird 2).

Luxation nach aussen (was wohl der Iuxatio
iliaca entsprechen wird) (3¢ 1o Zzw 7 Tob pypob xepaly éx37).
Symptome. Das Bein erscheint kiirzer und nach innen
votirt, die vordere Schenkelgegend diinner und magerer, die
entsprechende Hinterbacke dagegen durch den hierher ver-
dringten Schenkelkopf vorgetrieben. — Von den Bewegungen
ist Flexion erschwert 3).

Bei der Reposition ist die Hauptsache gute Exten-
sion und Contraextension, denn ist einmal der Schenkelkopf
iiber die Pfanne hervorgehoben, so geniigt schon ein Geringes
dazu, um denselben in die Pfanne gleiten zu lassent®). In-
dividuell ist tibrigens die Reponirbarkeit von Oberschenkelluxa-
tionen sehr verschieden ; manchmal ist sie so leicht, dass schon
ein geringer Zug mit den Hinden und eine leichte Rotation
geniigen kann. In den bei weitem meisten Fillen aber genii-
gen solche einfache Manipulationen nicht ). Die Extension
kann freilich auf verschiedene Weise erreicht werden, so kann
man z. B. einfach mit Riemen, Stricken etc. extendiren und

1) De artic. U.
L. IV, 360, § 20.

2) De artic. U. ill, 292, L. IV, 262, § 61.

3) ibid. - U. 1, 216, L. 1V, 238, §564, Vectiarius, U. 11, 244,
L. 1V, 362, § 21.

4) De artic. U. 1, 230, L. Iv, 204 § 11,

5) ibid.  T. 1, 229, L. TV, 294, § 71

1, 212, L. v, 2924, § 51, Veetiarius, U. 111, 244,
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confraextendiren, wobei aber zu merken ist, dass die Stricke
nicht bloss am Fuss, sondern auch iiber dem Knie angelegt
werden miissen, sonst wird das Kniegelenk stirker extendirt,
als das Hiftgelenk ). Hauptsichlich aber diente den Hippo-
kratikern bei der Kinrichtung von Schenkelluxationen ein com-
plicirter Apparat, die sog. , Bank“ (ﬂa’fpou). — Ueber die Be-
schaffenheit dieses Apparates gehen die Meinungen der Erkli-
rer sehr auseinander. Im Wesentlichen aber bestand diese
Bank in Vorrichtungen, um den Kérper des Pat. fastzuhalten,
wihrend durch windenartige Apparate auf die verrenkte Rx-
tremitiit ein sehr kraftiger Zug und Gegenzug ausgeiibt wurde 2).

Wihrend der Extension wird der luxirte Schenkelkopt
durch hebelartige Vorrichtungen reponirt, zugleich sucht ein
Assistent den Oberschenkel am Knie nach aussen zu drehen .

Wird die Luxation nicht behandelt, so geschieht beim
Gehen Folgendes: das kranke Bein ist kiirzer und erreicht
deshalb nur mit den Zehen den Boden, da es aber nach innen
rotirt ist, so kann es zum Gebrauche dienen. Mit der Zeit
bildet sich ein neues Gelenk, der Pat. kann ziemlich gut ge-
hen und die Extremitit atropirt deshalb nur unbetrichtlich ¥).

Entsteht die Luxation im Kindesalter (nach einem Trauma
oder coxitischer Herkunft), so wird auch dann die Atrophie
der Extremitit nur gering ausfallen, wenn man nur die Kin-
der im Gehen kunstgerecht unterrichtet 3).

1) De artie. U, NI, 230, L. IV, 294, § 71

2) ibid.  U. 1, 230—232, 1. 1V, 296300, § 72, cf. auch L.
IV, 40 und folgende (im Argument).

8)  ibid. U. 11, 232, L. IV, 302—304, § 74.

4) ibid. U M, 216—217, L. IV, 240, § 55. Veectiarius. U,
244—245, L. 1V, 364, § 21. -

5) De artie. U. 11, 217, L. IV, 242, § 55, Vectiarius. 11, 244—
245, 1. 1V, 364, & 21.
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Beiangeborenon doppelseitigenLuxatio-
nen (&x yevelis dupotépwy @y oxsléwy éféory Ti dodpa) kbn-
nen die Kinder ihre Beine ganz gut gebrauchen, nur watscheln
sie (saldebovaw v tf) ddotnopty E&vda xat &ida) beim Gehen und
haben breite Hinterbacken ').

Luxation nach innen (luxatio obturatoria resp.
perinealis) (3v 0% pyood dodpov & o ¥ow éxSj). Symp -
tome. Das Bein ist scheinbar verlingert, zugleich nach
aussen rotirt, Von den Bewegungen ist Flexion beeintrichtigt.
Am Damme (xatd téy mepivesy) ist deutlich der Schenkelkopf
durchzufiithlen 2).

Die Methoden derBehandlung sind dieselben wie bei
Luxationen nach aussen. — Es wird tbrigens noch ein Modus
angegeben, der fir die luxatio iliaca nicht passt, und der von
den Hippokratikern als vollstindig naturgemiss angesehen wird,
den wir aber als sehr roh bezeichnen dirfen. Es wird na-
mentlich der Pat. an den Fiissen aufgehingt, und dann hingt
sich ein kriftiger Mann, indem er seinen Vorderarm zwischen
die Beine des Pat. legt und mit seiner anderen Hand diesen
Vorderarm fasst, am Patienten an. Der Vorderarm dient hier
zugleich als Hebel, der den Kopf in die Pfanne drickt 3).
Auch die Reposition mittelst eines Schlanches (dox@) passt
fir die luxatio obturatoria. — Den Schlauch legt man im
leeren Zustande so hoch als mbglich dicht an den Damm.
Die Oberschenkel vom Knie bis iiber die Mitte bindet man
mit einer Binde zusammen, legt den Pat. auf die Seite, mit

1) De artie. U. 1, 217—218, L. IV, 242—244, § 56, Vectiarius.
U. 11, 245, L. IV, 364, § 22.

2) De artic. U. 111, 212, L. IV, 224226, § 51, Vectiarius. U.
1, 244, L. IV, 360, § 20.

3) De artie. U. 11I, 229, L. IV, 288-—-292, § 70, Vectiarius. T.
i, 246, L. IV, 368, § 25.
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dem kranken Bein nach oben und blist nun den Schlauch mit
Luft auf, wihrend die Extension und Gegenextension vorge-
nommen werden. Diese Methode ist aber, wie der Verfasser
sagt, nicht zu empfehlen, denn am stirksten wird der Schlauch
nicht dort aufgeblasen, wo es nothig ist, d. h. an der Stelle
des Schenkelkopfes, sondern mehr nach unten zu ).

Findet keine Reposition statt, so geschieht beim Gehen
Folgendes : der Pat. kann das kranke Bein nur wenig gebrau-
chen, darum benutzt er hauptsichlich das gesunde und ver-
dreht es nach innen, denn auf solche Weise kann es noch am
besten die Kérperlast tragen; ausserdem muss er einen Stock
gebrauchen und sich nach vorne hiniiberbeugen, indem er ge-
zwungen ist beim Fusswechsel das kranke Bein mit der gleich-
namigen Hand zu stiitzen. Diese Stellung nimmt der Pat.
ganz instinctiv ein. Dieselbe Stellung nehmen auch diejeni-
gen ein, welche Geschwiire an einer Extremitat haben, denn
so entlasten sie am besten das kranke Bein 2).

Entsteht Luxation im Kindesalter, so fihrt sie zur
Atrophie der ganzen Extremitit, besonders des Oberschenkels,
weil erstens die Extremitit des Gelenkes beraubt ist, (Un-
terschenkel und Fuss atrophiren weniger, weil Knie- und Fuss-
gelenk in ihrer natiirlichen Beschaffenheit geblieben sind),
yweitens weil man dieselbe nicht gebrauchen kann (Inactivi-
titsatrophie) 3).

Am schlimmsten steht es daher mit den foetalen Luxa-
tionen. Gut ist es darum, wenn die betreffenden Kinder eine
Kriicke (oxirwve), entweder nur auf der gesunden Seite, oder

1) De artie. U. 1il, 233—234, L. IV, 308—310, § 77.

2) De artie. U. 111, 212—213, L. IV, 226230, § 52, Vectiarius.
U. 1, 244, L. IV, 360—862, § 20.

8) De artic. U. 11, 213—214, L. IV, 230 § 52, Vectiar. U. 1,
244 L. 1V, 360—362, § 20.

8
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auch beiderseits gebrauchen, indem sie nun das gesunde Bein
gerade halten und das kranke womdglich gar nicht benutzen?).
Luxation nach hinten (luxatio ischiadica) (G0
O'dv & tobmedey §) xepaly ol pmpobd éxnéoy). Symptome.
Das Bein ist scheinbar verkiirzt; der Schenkelkopf ist hinten
deutlicher durchzufiihlen. Von den Bewegungen ist Flexion
mdoglich, Extension erschwert, nicht nur in der Hiifte, sondern
auch im Knie (denn auch Gesunde, bemerkt richtig der Ver-
fasser, kinnen nur schwer den Unterschenkel strecken resp.
beugen, wenn der Oberschenkel nicht gestreckst resp. gebeugt
ist). Rotation findet weder nach aussen, noch nach innen
statt?). — Letzteres ist wohl kaum richtig ; die neueren Au-
toren sind zwar iiber den Grad der Innenrotation nicht einig,
das Vorhandensein einer Innenrotation wird aber anerkannt.
Behandlung besteht in Extension, Gegenextension
bei auf dem Bauch liegenden Pat., wihrenddessen wird die
Reposition mit der Faust, mit einem Bretf, oder etwas der-
artig dhnlichem vorgenommen, indem man dieselben auf die
Stelle des Schenkelkopfes aufsetzt und nach unten driickt 3).
Tritt keine Behandlung ein, so geschieht Folgendes :
das Gehen ist, nachdem die Schmerzen voriber sind, mog-
lich, aber da das Bein kiirzer ist, so kann es den Boden nur
mit den Zehen erreichen ; ausserdem, da der Schenkelkopf hin-
ten steht, so muss Pat. zur Erhaltung der Gleichgewichtslage
und um auch das kranke Bein mit der Hand zu unterstiitzen,
sich nach vorne hiniiberbeugen, zugleich auch eine Flexion im
gesunden Kniegelenke hervorbringen. Geht er ohne Kriicke,

1) De artic. U. Ul, 214, 1. IV, 232 § 52, Vectiar. U. u, 244
L. 1V, 360—362, § 20.

2) De artie. U. Ill, 218, L. IV, 244248 § 57; Veetiarius, U,
1, 245, L. IV, 364—366 § 23.

3) De artic. U. 1, 232—233, L. IV, 306 § 5.
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so fillt zwar die Atrophie des luxirten Beines geringer aus,
das gesunde Bein wird aber in Folge immerwihrender Biegung
im Kniegelenke unformlich. Benutzt Pat. eine Kriicke, so
dass das kranke Bein den Fussboden nicht bertihrt, so atro-
phirt dasselbe zwar hochgradiger, das gesunde Bein aber wird
durch Uebung noch kriftiger. '

Bei fotalen Luxationen, oder solchen im Kindesalter,
atrophirt das ganze Bein, bleibt im Wachsthum zuriick, wird
im Kniegelenke gebogen, und die Betreffenden konnen spiter
nur das gesunde Bein gebrauchen, indem sie sich auf einen
oder 2 Stiocke stiitzen ).

Luxation nach vorne (luxatio pubica) (¢dar &'dv &
Todpmposdey §) xepali) 705 pnpod éxnéon).— Symp tome. Das
Bein ist normal lang (wihrend es in der That stets verkiirzt
ist), weder nach innen, noch nach aussen rotirt (auch falsch, es ist
namentlich stets eine Aussenrotation vorhanden, zugleich eine
Abduction); die Leistengegend vorgetrieben, Nates eingesun-
ken. Von den Bewegungen ist Streckung mdglich, Biegung
nicht. — Retentio urinae?). In Bezug auf das letzte Symp-
tom, d. h. die Urinverhaltung, wie sonderbar auch diese sein
mag, sagt Littré, dass neuere Beobachtungen am Kranken-
pette diese Thatsache bestatigt haben ?).

Die Einrichtung geschieht hier wie bei der luxatio
ischiadica, nur liegt der Pat. auf dem Riicken und die Repo-
gition wird von vorne her vorgenommen. Auch das Aufhin-
gen passt hier, man muss sich aber gerade in der Mitte des
Dammes anhingen*).

1) De artie. U, 1II, 218—220, L. IV, 248—254 § 58. Vectiar. L.
1l 246, L. IV, 366 § 23.

2) De artic. U. 1, 221, L. 1V, 254—256 § 59; Vectiarius,
11, 246, L. IV, 366—368 § 24.

3) Remarques retrospectives, L. IV, 649

4) De artie. U. 11, 2338, L. 1V, 306—308 § 76.

&*




116

Wird die Luxation nicht eingerichtet, so kann der Pat.,
sobald die Schmerzen aufgehért und der Schenkelkopf sich an
die neue Stelle gewdhnt hat, ganz gut gerade gehen ohne
Stock, ja gerader, als es Gesunde thun, da er das Bein ja
nicht biegen kann, und berithrt daher beim Gehen den Boden
mehr mit der Ferse, als mit dem Vorderfuss; bisweilen schleppt.
er sogar den Fuss {iber die Erde und ,schreitet a]sofmit:dé‘r'n
ganzen Beine fort" (ravri Bafvovres T¢5 modi). Atrophie tritt
doch aunch in diesem Falle ein. Bei nicht eingerichteten foe-
talen Luxationen und solchen in der Kindheit entstandenen
ist das Gehen mit Hilfe eines Stockes spater moglich. —
Atrophie ist hier geringer als in den obengenannten Fillen ;
das Bein wird nur um Geringes kiirzer. — Unterrichtet man
aber die Kinder im Gehen nicht, so werden alle Erscheinun~
gen viel starker ausgesprochen !).

In den meisten dieser Fille von foetalen Luxationen
wird es sich wohl um artificielle wihrend des Geburtsvorgan-
ges entstandene Luxationen gehandelt haben.

Zum Schluss dieses Capitels mochten wir noch hervor-
heben, dass wie sonst iiberall, so auch bei den Oberschenkel-
luxationen, die Hippokratiker dafiir plidiren, dass man sich
vom Schematisiren bei der Behandlung womdglich fern hilt,
sondern man muss sich immer nach den individuellen Ver-
hiltnissen richten. Se kann man z, B. bei Oberschenkelluxa-
tionen im Nothfall die Reposition auch im Bette vornehmen,
indem man die Fiisse des Bettes einerseits an die Thiir bin-
det, von der anderen Seite befestigt man an denselben einen
Querbalken. An diesen beiden Stellen, d. h. am Querbalken und
an der Thiir werden nun die Stricke gebunden und mittelst

1) De artic. U. 11l, 221—222, L. IV, 256—260 § 60, Vectiarius,
U. 1li, 246, L. IV 366—368 § 24.
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oines Hebels die Extension vorgenommen. Statt der Thir
und des Querbalkens kann auch eine Leiter dienen, die man
unter das Bett legt, und an deren Sprossen man die Hebel
setzt etc. V).

Coxitis (loywdc). Die meiste Symptome der tubercu-
1sen Hiiftgelenkerkrankung finden wit in den hippokratischen
Schriften genau beschrieben ; so die heftigen localen und aus-
strahlenden Schmerzen, welche sowohl spontan, als besonders
bei activen und passiven Bewegungen des kranken Beines ent-
stehen, Steifheit und stark beschrankte Beweglichkeit des
Beines, Steifheit der Rickenwirbel, worunter wohl zweifellos
die bekannte Lordose der Wirbelsiule, die beim Liegen Coxiti-
scher entsteht, gemeint wird, Fieber %), Abmagerung des Bei-
nes und spontane Oberschenkelluzationen im Verlaute der
- Krankheit?®), sowie Abscessbildung *).

Die Behandlung beschrinkte sich zunichst auf diitetische
Maassregeln und innere Medicationen ; spiter wurden Derivan-
tien angewandt: ferrum candens, Schropfkopfe, Blutentzie-
hungen.

Die Krankheit ist schwer und langwierig. — Wachsen
die Knorpel zusammen und werden die Gelenke ankylotisch,
so werden die Pat. labm, (Jv 0¢ 6 yovdpos Suppuj xai Ta

dpdpa Evumari, mioa dvdyry ywldy revéadar toy dvdpamov) ).

Oberschenkelfracturen. — In Bezug auf diese
‘Fracturen haben schon die Hippokratiker bemerkt, dass eine
~tadellose Heilung schwer zu erreichen ist, denn es kommt

1) De artieul. U. 11}, 234—235, L. IV, 312—316 § 78.

9) De affect. intern. U, 11, 175, L. VII, 202—294 § 51.

3) Aphorism. VI, U. I, 24, L. IV,578 §§ 59 u. 60.

4) Epidem. V, U. I, 114, L. V, 208 § 7.

5) De affection. int. U. IL, 175177, L. VII, 292—298, § 51.

.‘ _ |



meist zur Verkiirzung der Extremitit. Die Hauptsache bei der
Behandlung ist hier darum maglichst starke Extension, ,denn
selbst wenn die Ausdehnung stirker geschihe als erforderlich,
so wirde dies nicht schaden.® Die Weichtheile sind hier
namentlich sehr dick und ,iberwiltigen den Verband“
(xpathoovar Tic émdéooc), so dass, sobald die anziehenden
Personen nachlassen, die Knochenfragmente wieder zusammen-
gehen. Extendirt man nicht stark genug, so bleibt die Extre-
mitit kirzer und der Menseh hinkt; dann ,wiire es noch bes-
ser, wenn er beide Beine, als wenn er eins gebrochen hitte,
denn dann wiirde er auf diese Art sich im Gleichgewicht er-
halten“ (dugirepa xarayfjvac ta oxélea pdrlov ) 1o Erepoy.
iodppormos odv Qv ety adrds éwureg). Verband und Nachbe-
handlung nach allgemeinen Regeln. Heilung meist in 50
Tagen ).

Die beste Behandlungsart bei diesen Briichen, die per-
manente Extension, wandten die Hippokratiker nicht an, ob-
wohl das Princip dieser Methode, wie wir sehen werden, ihnen
wohl bekannt war.

Complicirte Oberschenkelfracturen?.
Hier gilt ganz dasselbe, was iiber compl. Oberarmfracturen ge-
sagt wurde.

Luxationen im Kniegelenke. — Es giebt deren
3 Arten: nach innen (am hiufigsten), aussen und hinten?).
Sie konnen vollstindig sein (dAwd#para) und unvollstindig
(Sraxwipara). Die vollstindigen sind sehr gefdhrlich, aber
doch weniger, als solche im Ellbogengelenke. — Ueberhaupt

1) De fractur. U. 1Il, 287288, L. 111, 482—484, §19.

2) ibid. U. 11, 298—9299, L. lil, 536—538, § 35.

3) De articul. U. 111, 236, L. 1V, 320—322, § 82, Vectiarius U.
111, 247, L. 1V, 370, § 26.



sind die Verrenkungen im Kniegelenke weit besserer Arf, als
die im Ellenbogengelenke; sie treten zwar leicht ein, werden
aber auch sehr leicht reponirt. Die leichte Reponirbarkeit im
Vergleich zum Ellenbogen wird dadurch erklirt, dass beide
Knochen des Unterschenkels fast gleic{ lang sind, dass die
Gelenkflichen sowohl am Ober- als am Unferschenkel viel
gleichmissiger als die des Ellbogengelenkes sind und keine
Vorspriinge zeigen').

Die Reposition geschieht nach allgemeinen Regeln.
Entweder biegt man das Knie plotzlich (diese Methode wurde
von Blizard kirzlich mit gutem Erfolg angewandt), oder
man legt ein dickes Polster in die Kniekehle, und lisst den
Korper, indem sich die Knie beugen, zur Erde nieder. Bei
Luxationen nach hinten, kann man schon durch einen missigen
Zug die Reposition bewirken, desgleichen ibrigens auch bei
seitlicher Luxation 2).

Werden Luxationen nach hinten nicht reponirt, so konnen
die Betreffenden ihre Knie nicht flectiren, auch passiv kann
man das nicht machen, es atrophiren die vorderen Theile der
Ober- und Unterschenkel.

Bei nicht eingerichteten Luxationen nach aussen, werden
die Pat. pach aussen krummbeinig (genu varum-yuvadrzpor)
und die Atrophie ist auf der inmeren Seite der Extremitit am
meisten ausgesprochen. Bei Luxationen nach innen findet das
Entgegengesetzte statt (genu valgum-Ziaisirepor) ?).

Complicirte Luxationent®) im Kniegelenke

1) De fractur. U. 11, 299—300, L. 11, 540—544, § 37.

2) De artieul. U. 111, 236, L. [V, 322, § 82, Veectiarius U. 1,
247, L. IV, 370, § ¢6.

3) De articul. U. lll, 236—237, L. 1V, 322, § 82, Vectiarius U.
11, 247, L. IV, 370, § 26.

4) De articul, U. 111, 225, L. 1V, 274—276, § 65.

_
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unterscheiden sich in keiner Beziehung von den compl. Lux.
im Allgemeinen. '

Unterschenkelfracturen. — 3 Arten : entweder
fracturiren Tibia und Fibula zugleich; oder aber es handelt
sich um Fractur des einen der beiden Knochen. Von diesen
letzteren ist Fractur der Tibia Schwerer zu behandeln als die
der Fibula und Heilung geschieht viel langsamer ').

Bei der Behandlung ist auch hier, wie bei den Ober-
schenkelbriichen, gute Extension die Hauptsache; 2 kriftige
Minner an entgegengesetzten Enden geniigen aber meist dazu;
wenn nicht, so kann man leicht verschiedenartige Hebelvor-
richtungen construiren, um zum Ziele zu kommen. — Die
naturgemisseste Lage bei der Extension und Anlegung des
Verbandes ist hier extendirte Lage der Estremitit. Nach der
Anlegung des Verbandes legt man am zweckmissigsten den
Schenkel auf ein weiches Kissen, damit er sich nicht hin und
her drehen, weder nach oben, noch nach unten bewegen kann.
— Die Heilung dauert meist ca. 40 Tage?).

Ueber Laden (c@27v) bei Ober- und Unterschenkel-
fracturen dussern sich die Hippokratiker im zweifelhaften
Sinne; grosser Nutzen sei von denselben nicht zu erwarten,
denn 1) bewirken sie nicht solche Ruhestellung des Beines,
wie man es meint, 2) wenn der Korper sich bewegt, so be-
wegt sich das Bein auch; am niitzlichsten sollen sie noch
da sein, wo man dem Pat. das Bett machen, oder wo er zu
Stuhle gehen will. ,Man kann also ohne und mit Laden gut
und schlecht arbeiten® (Zotew oy adv owifu zat dvev owliyos

xat xaddc xak aioypds xatacxevdonadar) ?). — Wenn nun eine

1) De fractur. U. lll, 287, L. 1ll, 478—480, § 18.
2) ibid. U. 111, 284—285, L. 1, 470—474, §§ 15 und 16.
3) ibid. U. 1, 285—286, L. 111, 474—476, § 16.
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Lade untergelegt wird, so muss sie von der Hifte bis zum
Fusse reichen und nicht bis zur Kniekehle hin, denn sonst
wird sie mehr schaden als niitzen, weil die Hauptsache — die
Bewegung im Kniegelenke dadurch nicht verhindert wird;
ausserdem soll man die Kniekehle mi% einer Binde, die zu-
gleich um die Lade geht, locker umgeben *).

Auch der Lagerung des Fusses bei Ober- und Unter-
schenkelbriichen schenken die Hippokratiker Aufmerksamkeit.
Die Spitze des Fersenbeins muss gohorig besorgt werden, denn
hangt der Fuss herunter, so verschieben sich die Fragmente
nach oben; ist dagegen der Fuss zu elevirt im Verhaltniss
yum Unterschenkel, so verschieben sich die Fragmente nach
unten 2).

Complicirte Fracturen des Unterschenkels
werden nach allgemeinen Grundsitzen behandelt. Hier aber
begegnen wir zum ersten male dem Princip der permanenten
Extension. Wenn namentlich bei ecompl. Unterschenkelfractu~
ren die Knochenfragmente aus der Wunde herausstehen, so
wird folgendes Verfahren anempfohlen: 2 gut gepolsterte le-
derne Ringe (opaipas &bo pddaro éx oxtreos) mit rie-
menen Henkeln (y:tdvec) versehen, kommen der eine auf das
untere Ende des Unterschenkels, der andere auf das obere
Ende; an diesen Ringen werden zu beiden Seiten je 2 lange
Reiser von Hartriegel (xpavaivas pd3dous) befestigh (vorrathig
muss man mehrere Paar von verschiedener Lange haben, je
nach der Extension, die man erzielen will), welche die Extension
bewirken 3).

Grundfalsch, sagt dabei richtig der Verfasser, ist den

1) De fractur. U. 10, 288—289, L. 111, 490—492, § 22.
2) ibid. T. 11, 289, L. N1, 492 § 23.
3) ibid. U. 1, 2904—295, L. 111, 516—524 § 30.
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Fuss an die Betstelle anzubinden, um auf diese Weise Exten-
sion zu erzielen: 1) bewirkt man keine Extension, denn der
Korper wird an den Fuss herangeriickt, 2) entsteht bei Be-
wegungen des Korpers Verdrehung des Fusses ).

Luxationen im Fussgelenke. 3 Arten: 1) voll-
stdndige Luxation, mit Dislocation beider Malleolen (472 pév
&by tf émpboet dugitepa ta dotéa éAwedduer) ; 2) Luxation der
Fibula allein (672 8% 0 &repov daréoy); 3) Diastase der bei-
den Kndchel (672 62 # éniguors éxvfdn) Therapie. Manch-
mal geniigt manuelle Extension am Fuss und Contraextension
am Unterschenkel unterhalb des Knies, manchmal aber muss
man den Hebel zu Hilfe zichen. Die Hebelvorrichtung kann
auf verschiedenartigste Weise construirt werden. Nachbehand-
lung nach allgemeinen Regeln 2).

Bei nicht eingerichteten Luxationen atrophirt der Schen-
kel hauptsichlich an der der Verrenkung entgegengesetzten
Seite 3). Bei nicht eingerichteten compl. Lux. werden die Be-
treffenden hisslich hinkend.

Luxationen und Fracturen der Fusswur-
zelkmochen resp. Zehenluxatiomen. Fractu-
ren sind hier meist complicirter Art, und trifft hier Alles
zu, was sonst bei complicirten Fracturen *%).

Luxationen der Fusswurzelknochen oder der Zehen
(v 0¢ T xvmd] &x Tijc ydpys, 3 @y Suxtiiwv dpdpoyv, Fddo
T@y botéwy tob tapood xaleopévov). Hier trifft Alles zu, was
bei den Luxationen der Handwurzelknochen, resp. denen der

1) De fractur. U. 111, 294, L. lil, 518 § 30.

2) ibid. U. 11, 282—284, 1. 1, 460466 § 14. Vectiar.
U. M, 248, L. 1V, 370372 § 27.

3) De articul. U. 11I, 238, L. 1V, 326 § 87.

4) De fractur. U. 111, 280, L. 1], 448 § 9.
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Finger gesagt wurde. Bs wird nur hinzugefiigt, dass da der
Fuss den ganzen Korper zu tragen hat, die Pat. hier beson-
ders darauf aufmerksam zu machen sind, dass sie bis zu voll-
stindiger Heilung sich womdglich schonen, sonst werden die
(elenke schlecht geheilt, und ,,ein Schmerz errinert sie hiufig,
und ganz mit Recht, daran*, d. h. an $hre Fahrlissigkeit. —
Die Heilung dauert meist 20 Tage ).

Luxationen des Fersenbeins, Liasionen der
Ferse. (Joo: 68 mypdhoavres o' bdnlod twos Eotypifavro T
ntépvy, Tovtéoor drotatar piv ta doréa). Luxatiomen des
Fersenbeins kommen bei unvorsichtigem Sprunge vor; Decubi-
tusgangrin -—— nach Verletzungen der unteren Extremitit, welche
ein langwieriges Lager nach sich ziehen, durch eine vernach-
lassigte Lagerung des Fusses.

Der unvorsichtige Sprung fithrt meist nicht bloss zn ei-
ner Luxation des Fersenbeins, sondern auch zu Zerreissung
von Gefissen, Quetschung von Sehnen und Nerven, was nicht
selten mit Brand der ganzen Fersenbeingegend endet; es ge-
sellen sich nock Fieber, Verwirrung des Verstandes hinza und
exitus letalis ist nicht selten. In prognostischer Hin-
sicht ist Folgendes maassgebend : sind die umgebenden Weich-
theile weich und blassgrinlich, so sind das gute Zeichen; sind
sie dagegen hart und missfarbig, so hat man den Eintritt von
Gangrin mit allen ibren schlimmen Folgen zu befiirchten.
Behandlung sowohl in diesem Falle, als bei der Decubi-
tusgangrin, wie bei Luxationen dberhaupt. Den Fuss soll
man eleviren, die Ferse am meisten einwickeln, aber nicht
driicken. Keine Schienen. — Heilung dauert meist 60 Tage?).

1) De fracturis, U. III, 280, L. 1lI, 448—450 § 9.

2) ibid. U. 11, 280—282, L. 111, 452—458 § 11 ; De arti-
cul. U. 11, 237—238, L. 1V, 324—326 § 86, Veectiarius, U. 1], 247248
L. 1v, 372—374 § 30.

_
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Krummfissigkelt (xwiloi, xwildes). Derselben
giebt es nicht eine Art, sondern mehrere; sie sind fast immer
congenital (éx yevejc). — Es sind keine vollstindige Luxatio-
nen, sondern bloss Dislocationen des Fusses, welche lingere
Zeit hindurch durch irgend eine Gewalt in bestimmter Lage
fixirt wurden (& wisiora pjv dux Eéppdoyxita mevrdmaoty,
dAdé 8° ESos ayfpates B twe dmolfder Tob modbs xexvAdwpdva).
Die Behandlung soll womdglich frither vorgenommen werden,
noch bevor die Knochen und Weichtheile atropisch geworden
sind; dann gelingt sie leicht.

Von den verschiedenen Arten der Krummfissigkeit wird
aber nur der pes varus beschrieben, dessen Behandlung in
Folgendem bestand : der aussere Knochen (fibula) am malle-
olus externus wird nach innen gedriickt, das Fersenbein (zt7pvy)
nach aussen und alle Zehen nach unten und zugleich nach
innen. In dieser Stellung, sogar etwas tbertrieben, d. h. in-
dem man die Varusstellung in geringe Valgusstellung umwan-
delt, wird der Verband angelegt. Auch eine Sohle (¢ve<) aus
Leder oder Blei kann, wenn man die letzten Bindetouren an-
legen will, untergeschoben werden. Die 2. Binde wird an die
erste gerade gegeniiber der kleinen Zehe angeniht, nach oben
hin angezogen und die Wade damit umgeben, damit die cor-
rigirte Fussstellung fixirt wird. ,Kurz, man soll, wie wenn
ciner in Wachs arbeitet, die verbogenen und verdrehten Theile
mit den Handen, wie durch den Verband in fhre natiirliche
Lage bringen, jedoch nicht mit Gewalt, sondern leise anzie-
hen“. Diese einfache Behandlung reicht vollkommen aus,
,denn solche Uebel vergehen eher, als man glauben sollte*
vollig bezwingen kann man sie aber nur so lange, bis der
Korper noch im Wachsthum begriffen ist ).

1) De articul. U. 1, 223—224, L. IV, 262—268, § 62.
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Wie wir sehen, hatten die Hippokratiker nicht bloss eine
richtige Vorstellung vom Wesen der Krummfiissigkeit, sondern
auch die wesentlichsten Principien der Behandlung soleher
Leiden wurden von ihnen ein fiir alle Mal festgestellt.

£
IV. Schlussbemerkungen.

Werfen wir zum Schluss einen kurzen Riackblick auf die
Ergebnisse, zn welchen uns das Studium der hippokratischen
Schriften gefithrt hat, so diirfen wir Folgendes behaupten: in
vielen Beziehungen sind die Hippokratiker als unsterbliche
Griinder der wissenschaftlichen auf genane Beobachtung sich
stiitzenden Chirurgie anzusehen ; sie suchten anf dem Gebiete
der Chirurgie, sowie auf anderen medicinischen Gebieten nur
die reine Wahrheit und verabscheuten alles Triviale, auf Aber-
glaube, Charlatanismus etc. Beruhende. Das grosste Verdienst
erwarben sie sich auf dem Gebiete der unblutigen oder nur
mit geringem Blutverlust verbundenen Operationen. So brau-
chen wir nur an die Fracturen- und Luxationenlehre, an dic
Trepanation, Empyemoperation, an die Behandlung der Wun-
den, Himorrhoiden, Mastdarmfisteln ete. zu erinnern, um so-
fort zu ersehen, wie gross die Verdienste der Hippokratiker
auf diesem Gebiete sind. Wenn sie nun auf dem Gebiete der
mit grosserem Blutverlust verbundenen Operationen so wenig
geleistet haben, so ist das nur dem Umstande zuzuschreiben,
dass ihre -Blutstillungsverfahven nur sehr unvollkommen wa-
ren; es fehlte ihnen namentlich die sicherste Methode — die
Gefissunterbindung. Nicht unerwahnt mdchten wir endlich
lassen, dags zweifelsohne einige der hippokratischen Schriften
verloren gegangen sind, was uns das in mancher Beziehung

§ |
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Unvollstindige der hippokratischen Chirurgie erkliren lisst. So
lesen wir z. B. in de me dico Folgendes: ,im gewdhnlichen
Leben in der Stadt hat man nur selten Gelegenheit sich in
der Chirurgie der Wunden zu iiben, da biirgerliche und feind-
liche Kriege selten stattfinden, am meisten und am haufigsten
ereignet sich dies bei auswirtigen Kriegen. Wer also die
Chirurgie treiben will, der muss selbst in den Krieg gehen®
etc. und zum Schluss: ,iiber dieses Alles ist an anderen Or-
ten geschrieben* '), wihrend in den auf uns gekommenen
Schriften sich nirgends etwas derartiges finden lisst.

1) De medico, U. 111, 139.
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Thesen.

Die von den Hippokratikern empfohlene
Friihtrepanation bei Schadelverletzungen
verdient mehr beriicksichtigt zu werden, als
es jetzt der Fall ist.

Die von Anagnogstakis anerkannte Exi-
stenz einer Antiseptik bei den Hippokrati-
. kern ist sehr zu bezweifeln.

Die von Bartels vermuthete geringere Re-
sistenz der civilisirten Volker gegen krank-
machende Ursachen ist sowohl auf die Cul-
turverhaltnisse als solche, als auf die hohere
Entwickelung des ganzen Organismus zu
bezichen.

Die Ueberhandnahme des Exsudatdruckes
im Verhaltniss zum Gefissdruck ist nur
durch chemische Affinitat zu erkliaren.

Der Unsitte des Publicums vom Arzte in
jedem Fall ein Recept zu verlangen, soll-
ten die Aerzte moglichst entgegenarbeiten.

Der Darwin’sche Kampf um’s Dasein wiirde,
auf die Menschheit bezogen, in der Zukunft
zum vollstandigen Ausbleiben jeglichen
Kampfes fithren.




