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E: ist micht wmeine Abszicht, in folgenden Zeilen eine voll-

stindige Geschichte der Drainage zu geben in der Art, dass
dabel kein einziger Autor, kein einziges Instrument vergessen
wird, Dies wiirde mir schon aus dem Grunde unmioglich sein,
weil mir speciell von der ilteren Litteratur nur der kleinste
Theil zuginglich war, Ich habe mich aber bemiiht, die bekann-
testen Anwendungen von Drainirapparaten aus der &ltesten
Zeit bis zur Mitte dieses Jahrhunderts zusammenzustellen,
weiterhin die von Chassaignac eingefiihrte Methode etwas
ausfillivlicher zu behandeln, anch was die theoretische Begriin-
dung der Methode betrifft, und eben dieser theoretischen Be-
gritndung der Drainage den Hauptplatz gegdnnt, wo es gilt
die Rolle der Drainage in der Antisepsis zu bestimmen. So
habe ich meine Arbeit in vier Capitel eingetheilt, die behandeln:

Cap. L Die Drainage bis auf Chassaignac.

Cap. II.  Die Drainage von Chassaignac bis zu Liister.

Cap. TII.  Die Drainage in der antiseptischen Methode.

Cap. IV. Die Drainage der Bauchhiohle.







Capitel 1.

Die Drainage bis auf Chassaignac.

Schon Hippocrates hat Rohren angewandt zur Euntlee-
rung von Flitssigkeiten, speciell wenn solelie im Pleuraranme
sich befanden. Im zweiten Buche ,de Morbis® sagt er:?) (uando
quis ex peripneumonia empyicus fit, accidit febris, tussis sicea ete.
Nachdem der Versuch mittelst medicamentiser und digtetischer
Behandlung die Resorption des Eiters einzuleiten, besprochen
ist, fahrt Hippocrates fort ,Quando propter infusiones, istas
non erumpit, saepe in cavitatem pectoris pus decumbit, et pa-
tiens illieo videtur melius se habere propterea quod materia
quae ante in angusto loco continebatur, munc in spaciosiorem
discessit. Ttaque cum morbus iste longo tempore durat, fortis
febris cum tussi aegium infestat, pleura dolet, cumque decum-
bit aeger, non inclinat ad latus sanum, pedes et cavitates ocn-
lorum intumescunt, hune in decimo quinto die post illam erup-
tionem, lotum multa aqua calida pone in sedili ita ut in neutram
partem declinet, tumque alius quispiam manus ejus apprehendat,
tu vero humeros, concutiendn audito investigabis, in quo latere
materia sonum praebeat, velis antem in sinistro, in illo itague
loco incides, minus enim est letale, si vero intellexeris, quod
tum propter spissitudinem, tum propter multitudinam materiae
nullas somus percipiatur (id quod interdum accidit) tum latus
quod magis tumet ac dolet, in parte inferiore, quin et pos-
teriore potius quam anteriore tumoris loco incidas, quo pus
habeat exitum commodiorem. Incidasque in latere, cultello fign-
vam ligonis vel cultelli sutorii prae se ferente, primo pellam,
deinde fasciis circumligabis utramque cultelli aciem, de summa
cuspide tantum relinquendo guantum magnitado unguis magni
digiti capit, id in latus inserito, postea imittas pus quantum

1) Hippocratis, Coi de morbis libei quatuor. Georgio Pylandre. Zuie-
canionsi, Germano interprete Parisiis. An MDXL p. 90 sipf.
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tibi commodum videbitur, tandem purgato prius vuluere peni-
cillo vulnerario, linum uleer circumligabis, emittas autem semel
parum puris singulis diebus, ubi decimus dies accesserit, emittas
quicquid est reliquum de pure, purgando vulnere fasciis, post
haec per fistulam infundas vinum et oleum tepidum, ne pulmo
qui antea assaetus erat a pure humectari subito exiceetur rur-
susque emittas, matutinam quidam infusionem vesperi, vesper-
tinam vero mane sequenti. Postquam jam pus tenue ut aqua,
contactuque digitorum lubrieum fuerit et parum, immittas con-
cavum penieillum stannenm, postquam pectus omnino exsiceatus
tuerit, paulatim praescindas penicillum, donec vulnere jam con-
solidato in totum auferas.“

Bei der serisen Pleuritix (hydrops pulmonis) sagt Hippo-
Crates’) tractabis patientem ut empyicum.“

Aus  der angefithiten Stelle erhellt also, dass Hippo-
crates erst, nachdem der Eiter griosstentheils entleert war,
die Behandlung mit Rohren einfithrte, wihrend er in der ersten
Zeit die Wunde mittelst Charpiewicken verschlossen hielt.

Celsns?) beschreibt die Anwendung von Rohren bei dey
Behandlung von Hydrops ascites. Nachdem entweder mit dem
Messer oder mit Gliiheisen und Messer die Bauchhohle geittnet
ist: ,tum plumbea aut aenea fistula injicienda est, vel recur
vatis in exteriorem partem labiis, vel eadem cireumcingente
quadam remora; ne totu intus delabi possit. Hujus ea pars
quae intra paulo longinr esse debet, quam qua extra, ut ultra
interiorem membranam procedat.”

Jetzt kann entweder die Rilre in der Wunde gelassen und
jeden Tag etwas von der Flissigkeit entleert werden, oder sie
wird entfernt, am folgenden Tage jedoch wieder eingetithrt und
der Rest der Fliissigkeit abgelassen. )

Auch Guy de Chauliac hat in seiner 1363 erschienenen
Arvbeit zur Anwendung von (‘aniilen gerathen bel der Paracen-
tesis des Bauches. i beschreibt die  Operation folgender-
massen %)

ole malade doit étre debout ou assis 87l ne se peut pas
tenir leve, il y aura des serviteurs qui le soltiendront par

1y Le p.o110.

2) de medicina Lil. VI, Cap, XV,

B) Traité des aposthémes, exitures et pustules, traduit par Simon Minge-
lonsaulx, 1672,
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derrifre, ef qui avec les mains rameuncront les caux vers len-
droit sur lequel on prétend faire l'ineision. Celuy qui doit fairve
Topération se postera devant luy et pincera de la main gauche
la pean du ventre, la tirera en haut, la faisant cloigner des
chairs des muscles d'un travers de doigt ou environ, et avec
le bistory ou la lancette, il percera et enfoncera jusques dans
le lieu, qui contient les eaux, avaut qu’il en sorte une notable
quantité, on lachera la peau atin qu’elle ferme le trou et l'ou-
verture que 1'on aura faite au péritoine, et par ce moven oun
empéchera que les eaux ne sortent jusques a ce qu'on ait fortitié
le malade avec une rostri de pain trempée dans da vin, on
par quelquantre reméde: aprés quoy on relevera la peau en
haut, et on logera dans louverture une canulle d’argent ou de
gquelqune autre metail artistement travaille par laquele on lairra
sortir les eaux, antant que les forces du malade le permettront;
car il vaut mieux, dit Avicenne les vuider peun & peu, et a
diverses reprises en conservant les forees, que de les evacuer
d'un coup entierement, parceque le malade tomberait en syncope
et peut ctre quil en mourait, car toute szorte d'évacuation si
elle est copieuse affaiblit extrémement, Lorsqu'on en auva tiré
quelque portion, on retirera la canulle et on lairra abattre la
peau dun veutre, afin qu'elle bouche linecision et on fera un
bandage convenable, on ne bougera ricn jusques an lendemain:
Pendant tout ce temps on fortifiera le malade avec des aliments
nourrissans, qui soient de bon sue, faciles & digerer et assai-
sonnez avec des espisses fines, dout I'odewr soit agreéable. Le
jour smivant on veviendra encors pour vuider les caux de la
meéme maniére uauparavant, et on continuera jusques A& ce
que la plus grande partie soit évacueée, apres quoy on consoli-
dera la playe et s’il en reste quelque peu on les dessichera
par des remedes propre A cela.

Guido Caunliaco hat wolil hier den Operationsmodus von
Avicenne beschrieben, der immerhin einigermassen von der
Methode Celsus’ abweicht.

Fitwa zwei Jahrhunderte spiter rathet Jheronimus Branu-
schwig in seiner Jhantwirkung dev wundavtzney® zur
Anwendung von Caniillen in dem Falle, dass eine Wunditinung
erg, der Abfluss des Kiters ungeniigend, und aus irgend einem
Grunde es nieht erlaubt ist, die Wunde ganz zu offnen. Kr
besclireibt erst, wie man dabei eine Gegenoffuung anzulegen
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hat. Man mache es so ,dass dn ym stosst ein versucher oder
ein waslichtlen bis auff das ende, so schueid dan das end nun
mach darein ein loch das das eiter und der flusz auch zn den-
selben end ausgereiniget werde.® In sehr ausgedelnter Weise
hat aber Ambroise Paré Canillen in Anwendung gezogen
bei verschiedenen Krankleiten.

Bei der operativen Behandlung des Ascites!) empfiehlt er
ziemlich genau denselben Modus operandi wie Guido Cauliaco,
dessen Wiederholung lier also unterlassen werden kann.

Er ist aber wohl der Erste, welcher die Blasendrainirnng
angewandt hat nach der Tithotomie. Im 46. Capitel des XV.
Buclhes?) unter der Ueberschrift .comment il taut pinser
laplaye,lapierreestant tirée® dussert er sich folgender-
massen: ,Apres auoir tivé la pierre et autre choses estranges,
si on voit qu'il soit nécessaire faire un point ou deux daiguille
a la playe (laissant seulement l'espace a mettre une cannule)
il faut les faire, et faut que le fil soit de soye cramoisie assez
grosse et forte, et un peu cirée de peur que si elle estoit
trop delice ne tranchast la chair et aussi quelle ne se
pourrist pour l'humidité de l'urine et pour les excremens de la
playe. Faisant icelle cousture, sera pris axsez bonne portion
de chair, qu'elle ne se rompt et dilacere, afin que la douleur
faite auw patient par ladite cousture n'ait esté faite en vain et
sans aucun profit.

Tout cela fait, faut mettre dans la playe iusques a la vessie
une tente d’argent cannulée, de laquelle tu as _icy plusieurs
figures®.

Danach giebt Paré verschiedene Figuren von Caniilen, die
theilweise nur am hinteren Ende, theilweise auf einer grosseren
Strecke dnrchlchert sind unter der Aunfschrift ,Cannules d'argent
pour seruir en la playe, Uextraction de la pierre faite; dont tun
as icy de plusieurs sortes, afin de les accommoder aux playes
et non pas le playes aux cannnles.

L,Par le moyen dicelles“: verfolgt er ,le sang issu de la
playe et coagulé en la vessie, se pourra jeter et purger, et
aussi tout autre excrément retenu en icelle et ne la luy faut

1) Oeuvres completes @ Ambroisce 'ave ed. par Malgaigne 1840,
T. 1L p. 399,
2) Lo, I p. 489 sy,
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tenir longue espace de temps, de peur que nature ne s'acheminast
a jetter perpetuellement I'urine par la playe et quiil ne se fist
une fistule.”

Die letzte Aeusserung findet sich erst in der nach dem
Tode Parés erschienenen Edition von 1598. In den fritheren
Ausgaben hatte Paré in margine zugesetzt Il faut tenir la
cannule en la plave, jusques a ce guon voye que l'nrine seul
isse dicelle”.

Teber den von Pare abgebildeten Caniilen merkt Malgaigne
anf, dass in der ersten Edition, die nur am Ende durchlicherte
(‘aniile mit angegeben war, sclbe aber spiiter fortgelassen worden
ist, und nur die mehrlécherigen Caniilen geblieben sind.

Merkwitrdigerweise aber hielt auch Paré selbst die nur
am Ende durchlicherten tir die besten, wie lervorgeht aus
einer marginalen Note, worin er sagt:

.Ces tentes ne doinent estre trouées qu'en leurs extremités
pour les raisons dites cydevant.

Les raisons dites cydevant, findet man im 8. Buche Capitel
NXXIITY, wo Paré, sprechend von den perforirenden Thorax-
wunden, die schwer zu heilende Fisteln hinterlassen sagt
Lor pour la cure (de ces fistules) il faut, apres les choses uni-
verselles faites donner au malade de la potion vulneraire et
luy en faire des iniections dedans ladite fistule®. Man hat Sorge
zu tragen, dass von der injicirten FFlissigkeit nichts im Thorax
zuriickbleibt ,parcequ’elle se corrompt estant la retenue®.

L’iniection sortie, on mettra une tente cannulce faite dor
d’argent ou plomb, laguelle sera pertuisec, a fin que la sanie
entre en icelle, et qu'elle soit vuider par dedans ladite cannule.
D’anantage ne faut omettre qwelle soit bien liee, craignant
quelle ne tombe aun dedans; et a Dovifice dicelle on y mettra
une grande esponge trempée en vin et eau de vie, puis esprainte
et toute chaude sera mise sur la pariie. Ladite esponge sert
a clorre Vorifice de Vulcere, de peur que lair extericur nentre
aun dedans d’auantage est propre pour aucunement attiver ef
contenir la maticre sortant d’icelle, qui se fera par laide du
malade, lequel souuent tant le jour que la nuit, bouchera le nez
et la bouche, et poussera son vent, et se panchera du costé

1) Loe 7L 03, p. 100,
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malade, a fin dexpurguer ladite sanie. Or ladite cannule sera
ostée, lorsque la fistule iettera peu, puis sera cicatrisée.”

Bei den darauffolgenden Figuren giebt Pareé die llinzeige
SNote que les dites canunles ne doiuent aunoir plusieurs trous,
comme tn vois par ces figures, mais seulement deux ou frois
en leurs extrémités, & raison que la chair simprime et entre
dedans lesdits trous, qui est cause qu'on ne les peut vetiver
sans douleur ef nuire a4 la playe. Je le sais pour lauolr ex-
périmenté.”

LEt 51 la fistule ne pourrait estre curée, & cause que lori-
fice dicelle est en la partie supeviemre alors faudroit faire
une coutre-onuerture, ainsi que nous avons dit ey dessus de
I'Empyeme.©

Fine Abbildung =olcher Canillen giebt Tare im 27, Capitel
des VIII. Bueches?). wo er bel offenen Nasenfracturen ratlet,
nachldem die Fractur veponirt und verbunden ist, in die Nasen-
licher Caniilen einzufithren, die etwas abgeflacht sind und dienen
sollen, die Fractur reponirt zu halten, zugleich dem Eiter Abflnss
zu hesorgen, und den Respirationsweg offen zu erhalten.

Aber auch anderwiirts hat Pareé derlei Canillen zur Ab-
fithrunz von Wundsecreten eebraucht, =o erzithlt er?, wie er
nach einer Trepanation wegen Communitiviractur des Schitdels
einflihrte  une tente de plomb cannulee de figure plate pour
extraire la sanie qui sortoit entre 1l'as ¢t la dure mére. It
lorsque 'habilleix, luy (se. den Kranken) faisois baisser la teste
en bas et fermer la Lonche et le nez, a fin d’expulser la sanie
hors; puis luy faiseis iniections de choses detersines avec une
petite syringue: et avee autres vemedes fust par la grace de
Dieu bien guéri.®

Endlich erwithne ich noch, wie PPareé Canitlen gebraucht
hat zur Drainirung der Vagina und von geschossenen Wunden.
Im 6. Capitel®) des TN, Buches des plaves d'haequebrises, sagt
er: ,Plusieurs errent aussi en Vusage trop frequent et assidu
de setons, en ce que ne s’accommodans-a la raison, les renon-
uellent tousiours, et les font frayer anx parois des playes, par
lequel fraiement causent douleur aux dites playes, et leur renou-

1) Leo p. 8%, T 1L
2y Loe TUID, p. G3.
B) Loes TUIL po 159,



vellent antres mauuais aceidents. Powrtant i'approuune d’anantage
les tentes cannulées, faites d'or, d'argent ou de plomb, comme
celles qui sont descrites aux playes du Thorax, entens ol elles
anront bien, et ol y auroit grande quantité de sanie.® Die
Wunde soll weiter comprimirt und die Oetfnung der Caniile
mit einem Schwamme bedeckt werden. Bel der Behandlung
des Uteruscarcinoms rathet er, neben schmerzstillenden und
reinigenden Injectionen ein speculumartiges Instrument in die
Vagina einzufiilliven ,a fin gue la sanie soit plux facilement
euacuce, et pour donner transpivation aux vapeurs et matieres
putredinenses”®

Bei der Abbildung giebt er folgende Beschreibung ,Instrn-
ment d'or on dargent ponr mettre en la matrice, en forme de
Pessaire, lequel doit estre long de cing & six doigts et de la
orosseur d'unpoulee & Uextrémité superieure, en Jaquelle il y a
plusieurs troms, par o les vapeurs putvedineuses et sanies
auront entrée dans ladite cannule, pour sortier de lextrémite
inferieure, qui doit estre large de deux ddoigts en rondenr, le-
quel aura un ressort powr le tenir cunert, tant ef si peu quon
wondra.  Fn ceste extrémité se mettront deux attaches, par le
moyen desquelles Uinstrument sera lie denant ot derricve, &
une bande que la femme aura ceinte, de penr quil ne tombe.®

Spiter begegnet man hin und wieder Angaben iiber den
Gebrauch von (anillen zur Ableitung von Wundscereten. Sa
sagt Mingelousaulx, der Uebersetzer Guido’s, dass bel
der Sectio lateralis, nachdem entweder der Stein in toto oder
die Triitmmer fortoeschafft sind?) ,on introduit une ecannulle
pour vuider les grumeaux de =ang, et on I'y laisse jusques i
ce que les urines en sortant presque clairves.®

Wie Fisclher®) angiebt, umgab le Cat (1700—1768) die
Rohren, die er nach der Lithotomie anwandte, mit quellbaren
Schwammen, um das active mit dem passiven Ifrweiterungs-
mittel zu verbinden.

Zur Entleernng von Fliissigkeiten aus dem Thorax, dem
Bauch und der Hydrocele hat Scultetns Canilen angewandt
und abgebildet. Die Thoraxcaniilen beschreibt er wie folgt:?)

1) Le p. 02

2) B Fiseher, Handb, dey Verbandlebre, 18378, p, 122

5) Seultetus, Avmmmentarivm chivarsiewn, edo o Code sprisels Anstes
lodami 1741, Tah. XTI
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»Sunt cannulae magnitudine differentes, alatae et pluribus
foraminibus perforatae ut vulnus thoracis teneant apertum,
sunt alatae ne vulneri immissae, dum aeger spirat, thoracem
ingrediantur: tot vero foramina habent, ut ex omnibus, prout
opus erit, possit exire colluvies, “

Auf dieselbe Tafel bildet Scultetus Trokarts ab zZur
Punctio thoracis, ventris et scroti.

Weiterhin wird noch ecine Beschreibung der Thoracocentese
gegeben. Es wird ineidirt und etwas IFliissigkeit abgelassen,
Jeden Tag wird bis zu einem Pfund oder s viel die Krifte
des Kranken es erlauben, abeelassen, Unmittelbar nach der
Operation wird die Wunde mit dem Siplon gereinigt und wei-
terhin jeden Tag die Wande zugestopft ') usque in decimum
dicum, ubi materia fere omnis evacuata est, per quinque dies
vinum et oleam tepefactum per fistulam infundatnr, ne pulmones
humectari soliti derepente exsiccentur;?) deinde cannula ar-
gentea indatur ut liquor mane vel vesperi infusus emitti possit;
quod enim mané in thoracem infunditur, ad Vesperam evacuetur,
quod vero vesperi, mané. Post decimum quintum sectionis dien.
cannulae argenteae substituetur turunda ex linteo cera alba abli-
nito, cava, ne vulnus in fistulam immedicabilis degeneret, aut ma-
teria in thorace remaneat. Quando thorax omuio exxiccatus est,
penicillam ex linteo incerato cavus in crassite et longitudine quo-
tidie minnatur donec vulvus carne repletum, cicatrix possit
abduci. In materia tumen aquosa vel pure tenuni, statim post
apertionem thoracis, foramen mponatur cannula exacte respon-
dens, et cannulae penicillus filo alligatus, ne aqna vel pus tenue
totaliter effluat et aegri moriantur, sed ut tantum materiae,
quantum ratio pbermittit, evacuetur, Quod si ob aeris frigiditatem,
aliamque causam consultam 10N este, ut quotidie semel vel bix
materiae detur exitus cannulae spongiola Imponatur, pileclusque
addatur, ut materia omni quasi momento per ijus foramina,
paulatim et citra virium saeturam transudat.“

Eine grosse Spanne Zeit i'lbersm'ing'end, citire ich zZum
Schluss noch die diesbeziiglichen Aeusserungen von Chopart
und Desault, Chelins und Malgaigne,

1) L c. Tah, XXXV Fig. 4.
2) Also ganz anders wic Pare (vergl. p. 11), der alle eingespritzte Irliissigkeit

wicder herauslanfen isst, (damit sie sich nieht in der Plenrahahle Zersetze”,
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Die beiden erstgenannten brauchten Caniilen bei der Nach-
behandlung von Trepanationswunden, wie aus der nachfolgenden
Stelle hergelt.

Si?) les matieres purulentes, retenues sous le crane (se. nach
der Trepanation) ne s'écoulent pas par le moyen des injections,
et que le foyer du pus soit plus bas que Pouverture, il fant
pratiguer, si la nature des parties le permet, une contre-ouver-
ture, comme on le fait aux chaivs en pareil cas: sinon on
appliquera une gouttiére ou cannule de plomb, qui tenant écartées
les parties du crne, laisse au pus une voie libre entre elles
et Tos. Dans quelques cas, il serait a propos d’employer ce
moven avant la contre-ouverture et quelquefois méme apres.”

Chelius?) erwilmt, so weit ich habe finden kinnen, der
Drainage nur bei der Beschreibung der Sectio alta nach der
Methode des freve Cosme. Dabei wird die Blase erst vom
Perineum aus gedfinet und von dort aus eine Sonde & darde
in die Blase gefalrt, nm diese damit iiber der Symphyse zu
5ffnen. Von der Drainage der Blase sagt er dann: ,Ist der
Stein ausgezogen, so Tegt man in die Blase durch die Oeffnung
im Damme eine silberne oder elastische Canile, welche man
pehirig befestigt, fithrt, nachdem die Wunde der Bauchwand
gehirig gereinigt ist, das Kunde eines halb ausgefranzten Lein-
wandstreifes, mittelst einer Kornzange, in den Grund der Blase
(zweckmiissiger nach Scarpa nur in den Zwischenraum zwischen
der Blase und den Banchmuskeln), bedeckt die Wunde mit Charpie
und Compressen, und befestigt den ganzen Verband mit einer
Leibbinde. Man wechselt den Verband 1, 2, 8 Mal des Tages,
nach der Menge des Urines, welcher durch die Bauchwunde
ausfliesst.  Am dritten Tage lisst man die Teinwandstreifen
hinweg, da jetzt die Geschwulst der Wundridnder so bedeutend
ist, dass sie den Ausfluss des Urins hindert. Die eiternde
Wunde wird nach allgemeinen Regeln behandelt.®

Bei den anderen Methoden des Steinschnittes wird von
(‘hielius die Blasendrainirung nicht besprochen.

Auch bei der Nachbehandlung der Thoracocentese?) wird
keine Caniille in den Thorax gefithrt, sondern nur ein Stiick halb

1) Chopart et Desault, Traité des maladies chivnrgicales. Paris. Pan IV,
de la république, 1. T po 1110 112,

2y Chelius, Handbuch der Chirnrgie. 1527, B 11 Abth. 1. 327

3 Loes pe 2150 § 1618
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ausgezupfter Leinwand in die Wunde gebracht. Chelius warnt
aber davor, dass die Leinwand nicht in den Plewraraume herah-
veiche. Ueber die Wunde kommt der gewohnte Verband, gefen-
sterte Charpie mit Ceratsalbe bestrichen, ein lenas:eau und
eine Compresse.

Malgaigne) dussert sich iiber die Thoracocontese folgender
Art: e foyer ouvert, on ne laisse échapper que la moitie
environ du liquide et on porte dans la plaie une meche & demeure
pour Pentretenir ouverte et favoriser le suintement lent du
liquide au dehors.  On opere de nonvelles évacuations a des
intervalles plus ou moins rapprochés,®

Wenn mit dem Trokart operivr wird. ist die gebrauchlichste
Methode ddie Caniile 4 demenre zu lassen und mit einem Stipsel
Zw verschliessen.  Malgaigne preconisirt aber die Methode
Reybard's, der eine Rippe in der Mitte mitrelst des Trokarts
perforirt und dann entweder eine metallone Caniile oder einen
Federschaft & demeure liegen lisst. Am Fnde der Caniile oder
des Schaftes ist ein Katzendarm anQ'ebraoht, der als Ventil
lienen soll.

Beim Steinschnitt will A algaigne nur die Blase drainiren,
wenn Sectio hypoecastrica gemaeht ist? ) Lon introduit dans la
vessie lextrémité dune grosse canule combe qui doit diriger
P'urine an delors; on réunit la plaie au dessus delle par premiere
intention et on fixe les fils qui retiennent la canule an nmoyen
de bandelettes agglutinatives.®

Bei der Paracentese des Bauches erwihnte Malgaigne
Fleury's Methode. Durch die Caniile des Trokarts wird ein
Gummikatheter in den Bauch geschoben, den man withrend
einiger Stunden liegen lisst, so dass die Flitssigkeit langsam
alfliesst,

tesumiven wir also das bis jetzt Giesagte, so findet man
bis in Hippocrates Zeit herauf neben emander Leinwand-
stiticke und rohrenfirmige Instrumente, also Capillar- und Rohr-
Drainage angewandt zur Hm*ausbefulder ung verschicdener Wund-
secrete.  Sondert man aber Parve aus, so haben die meisten

) Malgaigne, Médicine opéraioire, 1815, p. ol
)

1
2) 1Loe p 68y
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Chirurgen die letzteren fast nur da angewandt, wo es galt,
Karperhélilen von einem abnormen Inhalte zu befreien. I grossen
und ganzen aber behielten Leinwandstiicke, Charpiewicken und
Setonfaden die Ueberhand zum Zwecke der langsamen Abfithrunge
von Wundseercten und speciell des Eiters.

Mit Vorsatz habe ich die diesbeziiglichen Angaben nicht
jedesmal mit angefiithit, evlaube wir aber das einzige Beispiel,
auf welcher Weise Chelius!) beschreibr, wie ein Abscess
mittelst Seton zu behaundeln sei.

+Das Haarseil zieht man durch den Abscess, indem mau
denselben an seinem obern Theile mit der Lancette itinet, und
durch diese Oetfung eine stumpfe Sonde. in deren Oehre ein,
aus mehreren baumwollenen Féaden bestehender, und melirere
Ellen langer Strang eingefiadelt ist, in die Abscesshihle bis aun
den untersten Theil derselben einfithrt, wo man sie andriickt,
go dass man ibren Kunovf durch die Haut fithlen kann. Ein
Gehitlfe hdlt die Sonde in dieser Richtung. und man macht,
indem man die Haut gehirig spanmt, einen Einschnitt bis auf
die Sonde, zieht diese ans. wul dax ganze Eiterband in die
ganze liohle des Abscesses ein. Dieses kann auch mit der Haar-
seilnadel geschehen, indem man die, den Abscess bedeckenden
Theile in eine Falte anthebt und mit der genannten Nadel
durchsticht.®

) Loepodus Bdo L Abth. I,

w




Capitel 1I.
Die Drainage von (hassaignac bis zu Lister.

Nachdem also hin und wieder Rishren von verschiedener Con-
struction angewandt worden waren, hat Chassaienac die Idee
gehabt und ausgefiihrt, die Drainage zu einem speciellen Syxtem
in der Chirurgic zu machen. Nachdem Chassaignac iber
diesen Gegenstand schon viele kleinere Artikel geschirieben hatte,
erschien in 1859 sein Traité pratique de la suppuration
et du drainage chirargical.

In diesem Werke exponirt Chassaignac:

1) allgemeine Betrachtungen iber Eiterung,

2) der Modus applicandi seines Verfahrens und die Vortheile

desselben den dlteren Methoden gegeniiber,

3) die specielle Weise, die Drainage auszufithren bei Eite-

rungen an den verschiedensten Korperregionen.

Das ganze, sehr weitliufig gehaltene Buch umfasst nicht
weniger als fast 1500 Seiten und sehr bezeichnend fingt Pauli
ein Referat vom Chassaignac'schen Buche an mit den
Worten: ,Fast scheint es, als habe in Frankreicl hier und
da die Crinoline sich anch auf die Schriftstellerei ansgedelnt.”

In der Vorrede der genannten Arbeit sagt Chassaignaec:
Jlidée de substituer aux sétons ordinaires des tubes de caout-
choue fenétrés sur Jenr longueur ne m’appartient que jusqu'a
un certain point; Ferri, M. J. Cloguet, M. Baudens etec.
avaient en recours, soit & des tubes métalligues fenitros, soit
a des canules ¢lastiques. Ce qui m'appartient, c¢'est la con-
ception du plus vaste systeme de canalisation qui ait jamais
été appliqué aux affections purnlentes de I'omme, avee indi-
cation précise et detaillée du mode d’application, suivant chaque
région et presque dans chaque cas particulier.

Tous les germes de linvention des moyens du drainage
existaient: mais c¢’était précisément sur les plus defectueux
que le choix des praticiens s’était arréte.
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11 résultait donc de 1a que, sans avoir imaginé ni le seton
plain, ni le seton creux, ni la perforation latérale des tubes,
jeétais conduit 4 faire le premier Dlapplication & la pratique,
et sur des proportions inconnues jusque-la, de ces canaux de
dérivation que w'avaient fournis les tubes de Gariel.®

Der Lobgesang von Chassaignac anf seine Erfindung,
sowie die Paraplirasen iiber dieselbe von Brochin und Chaillon,
die Chassaignac ausfithrlich mittheilt, Dbei Seite lassend,
werden wir jetzt kiirzlich auseinandersetzen, was die z. 7. neue
Methode bezweckt und wie sie ihr Ziel zu erreichen suchte.

Der Zweck der Drainage war, bei Eiterungen und speciell
bei Abscessen den Abflusx des Kiters zu sichern, besser als
dies frither geschalh mittelst Incision und Ausstopfung der
Wunde mit Charpie oder Durchfiihrung eines Setons.

Tm diesen Zweck stets zu erreichen, fithrte Chassaignac
zwel Neuerungen ein. die ich mit des Autors eigenen Worten
angeben mochte.

Gilt noch Buffons Wort ,le style ¢'est I'homme®
dann geben die folgenden Zeilen eine ganz eigene Charakte-
ristik von Chassaignac.?)

JDepuis que je fais du drainage une application si générale
et je puis le dire, si fructueuse, j'ai entendu plus d'une fois
demander:

Mais qu'y a-t-il de nouveau dans le drainage®

N’est ce donc pas quelque chose de nouveau que d’avoir
substitue partout a I'usage du bistouri vu de la lancette, pour
ouvrir les abees, Uemploi constant du trocart, qui écarte lesfibres
de nos tissus et ne les sectionne pas?

N’est ce done rien de nouvean que de traiter toute collec-
tion purnlente par le procedé de la double transfixion, suivie de
la mise en demeure d'un tube élastique, en forme d’anse fenétrée
sur toute sa longueur?

N'est ce donce pas quelque cliose de nouveau que d’avoir
établi que, sans aucun danger de réteution purulente et ’in-
suffisance d’émission du pus, ou pouvait se contenter, pour les
plus vastes abees, de quatre & six piglires tout an plus, ne
laissant plus de traces, que dis-je? laissant moins de traces
quun nombre égal de piqires de sangsues?

1y Loeop LIS,
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N’est ce donc rien que d’avoir condamné & un irrévocable
oubli ces sétons pleins ou méches pleines, veritables obturateurs
des orifices purnlents, sétons et meches qui, par le plus étrange
contre-sens, font précisément le contraire de ce a quoi on les
destine ¢

In erster Linie hat also Chassaignac zur Kinfithrung
der Drainrihren in Abscesshollen den Trocart empfohlen. Er
benutzte einen langen cylindrischen, entweder geraden oder
gebogenen Trocart, der an der Spitze einen hakenformigen
“inschnitt oder ein Oehr hat, woran ein Faden fixirt werden
kamn, der die Drainrihren hinter sich herfilliren musste.

Bei seiner Drainage hat er zweitens systematiseh die seit-
lich durchlbcherten Kautschukrihren angewandt.

Im genannten Werke giebt Chassaignac nun weiterhin
ausfithrlich an, in welchen Fallen und wie man die Drainage
appliciren soll.

Zuerst bei allen verschiedenen Formen von Abscessen ;
sowohl heisse wie kalte, seien die letzeren sessil oder versenkt,
werden von einer Rilhre durchzogen. Ist die Abscesshille zu
gross, um mittelst einer Riohre des gehirigen Abflusses sicher
7w sein, so werden zwei oder mehrere Rihren gekreuzt einge-
fiihrt. Ueber die Rihren wird ein Occlusiv-Verband oder Cata-
plasmen gelegt. Weiter wird bei Caries sowie bei Necrose der
Knochen zur Drainage gerathen. Im ersten Falle macht Chas-
saignac, was er nennt Drainage par adossement, d. .
die Schlinge der Drainréhre wird von einem D’unkte der Haut
aus, hart an den cariosen Knochen geleitet und von dorthin
an einer anderen Stelle der Haut ansgefillrt. Bei Necrose soll,
so lange der Sequester nicht extrahirt werden kann, oder wenn
man Resorption abwarten will, die Sequesterlade mittelst Drain-
rohren so viel als moglich eiterfrei gehalten werden. Auch bei
Gelenkeiterungen hat Chassaignac in den verschiedensten
Fiallen mit mehr oder weniger Gliick die Drainage angewandt.
kr empfiehlt sie sowohl bei. primiiren und secundiiren eiterigen
Gelenkentziindungen als bei Tumor albus.

Im letzteren Falle wird die Gelenkhihle drainirt, wenn
Kiterung eingetreten ist, oder wenn Kisteln da sind, werden
dieselben mittelst Drainrohren canalisirt gehalten.

Weiterhin beschreibt Chassaignac die specielle Anwen-
dungsweise der Drainage bei Iiiterungen der verschiedensten
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Organen. Ich citive hier nur noch, wie er bei der eitrigen
Pleuritis drainirt. Mittelst des gekriimmten Trocarts wird die
Plenralishile im 6. oder 7. Intercostalraume gedffnet und wird
jetzt der Trocart in demselben Intercostalraume wieder ausge-
filrt, so dass zwischen den beiden Oeffnungen eine ungefihr
zwei Finger breite Briicke stehen bleibt. Durch die Canile
wird jetzt die Drainrihre in den Pleuraraum eingefiihrt, und die
Ende des Drains an einander gekniipft.

Chassaignac scheint sehr gute Resultate gehabt zu haben,
denn er sagt: ,J’ai déja en plusieurs fois oceasion d’appliquer
le drainage au traitement de I'empycme, et chaque fois I'emploi
de cette méthode a eté suivi de succés.®

Ausser bei Eiterungen hat (‘hassaignac endlich noch
Kysten mittelst Drainage helandelt, wihrend er nach der Punktion
der Hydrocele ebenfalls drainirt und damit Heilung erzielt hat.

Den Eindruck, den Chassaignac’s Buch machte, wird
woll am bestens wiedergegeben im Referat Pauli's?).

Pauli bespricht an erster Stelle die Differenz, die zwischen
sumpfigem Marschlande und dem menschlichen Organismus be-
stelit, woraus natiirlich sich die Folgerung machen lisst, dass,
was dem einen gut ist, dem anderen darum noch nicht gecignet
sei. Er bezweifelt, ol durch den starken Reiz des Draius
stets die suppurative Thitigkeit der Abscesswandungen in eine
plastische numgewandelt wird, oder ob nicht vielmehr der Reiz
des fremden Korpers und der Luftzutritt die Eiterung begistige.

Das Alles aber bei Seite lassend, glaubt Pauli nicht,
dass die Drainage mehyr leistet als die dlteren Methoden. Ver-
schiedene Fiille Chassaignac’s wirden auch ohne Drainage
eben so schnell geheilt worden sein, zumal auch fiir den Erfinder
selbst die Drainage nicht immer geniigend ist, da er danm und
wann auch Jodeinspritzungen damit verbindet.

Somit meint Pauli, dass die Drainagerohren keinen Vor-
theil darbieten vor Hanf- oder Seidenfiiden, als Haarseil iiber
der unverletzten Haut zusammengeschniirt.

Diese lLaben einen giinstigen, umstimmenden Kinfluss auf
die Eitersecretion, melr vermag die Drainage auch nicht, da-
gegen ist sie gefiahrlicher wegen des Lufteintrittes.

1) Schmidt’s Jahrbiicher. 1860, Bd. 107, p. 276,



Scharf gegen dje Drainage gekelirt war auch Roser iy
seinem Aufsatze zur A s cessmechanik.?) Anfangs erwilnt
er, wie schon Heister verschiedene Caniilen zum Abfliessen-
lassen des Eiters abgebildet hat, und wie man seit jeher durcly
Réhrelen, (S‘regen{jﬂ‘nungen, Ausspritzen q. s, W, dem Eiter
Abfluss zu verschatten gesucht hat.

In Chassaignac's gefensterten Kantschukrolyen findet
er also nichts wesentlich Neues, nnd dieselben kinnen nur in
einzelnen wenigen Fillen einen kleinen Vorthei] gewdhren, ja
selbst, wo die Rihrelen am Platze seip magen (tiefliegende
Abscesse der Mamma, der Bauchhihle, des Beckens . s, w),
fragt es sich immer noch, ob nicht gewaltsames Erweitern oder
tigliches Einfiihren einer Sonde, eines Katheters u. dergl. vor
der Chassaignac'schen Drainage den Vorzug verdient.

Man Dbleibt im Zweifel, wie lange man die Rihrchen liegen
lassen soll; ldsst man sie zu lange liegen, «o lLindern sie die
Heilung, entfernt man sje 2y trith, so veproducirt sicl, die Eiter-
ansammlung.

Wenn hassaignac Uleim Psoasabscess  hinter dem
Poupart’schen Bande durel die Bauchwand geht, und die Kaut-
schukschlinge einbringt oder die Kniegelenkeiterung drainagirt,
SO0 muss man sich iiber Chassaignae s Kithnheit sowie sein
Glitck wundern.

Aber auch den theoretischen Auseinandersetmmgen Chas-
saignac’s tritt Roser entgegen.  So hilt er das Anlegen
von Gegeniffnungen an den tiefsten Stellen der Abscesshihle
fiir Unsinn, da die Schwere gar nicht den meisten Einfluss hat
ant den Weg, welchen der Eiter nehmen wird,

Auch den sclidlichen Einfluss der Eiterstagnation an sjcl,
leugnet er, nur wenn aller Eiter vetinirt wird, ist dies gefily-
lich durch die davon veranlasste Spannung der Gewebe. Sodann
Ist das Auswaschen der Citerhihle nuy nothig, wenn der Ijter
fibelriechend bleibt, sonst ist auch dies liberflitssig.  Der Luft-
eintritt, meint Roser, sei in dep meisten Fillen eler vortheil-
hatt als schidlicli; das letztere nur, wenn flockige Kiweissnieder-
schlige im Kiter sing. In diesem Falle Kommt DLei Luftzutritt
schnell Zersetzung.

) Avehiv . Heilk, 11, 1, p- L Referirt in Schmilg's Jalirh. 110, 1861, p.oHY.
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Dem einseitigen Lobe der Drainage stellt Roser folgende

Schluxssittze entgegen:

1) Es giebt ausser den Stirungen des Kiterabtlusses noch
andere mechanische Momente, wie Starrheit der Winde,
Atrophie, Animie, Hyperaemie derselben, welche der
Abscessheilung entgegenstehen.

2) Bei akuten Abscessen taugt die Drainage nichts, weil
oft Iaserstoffzerinsel, Blutklimpchen oder abgestorbene
Gewebstheile zu entfernen sind.

3) Da die meisten kalten Congestionsabscesse albuminire
Niederschlage enthalten, passt auch hier die Drainage
nicht.

4) Bei klappenformiger Verschliessung des Ausfilhrangs-
oanges des Abscesses diirfte ausnahmsweise das Ein-
lezen eines Rohrchens das niitzlichste sein.

5) Der Eiterabfiuss erfolgt vollstindiger und sicherer durch
eine freie Oetthung als dnrch eine Drainagerdhre.

6) Die Drainagerchre hat den Vortheil, dass sie die Ver-
engung der Abtlussitinung?) hindert, ohne dieselbe zu
verstopten.

7) Die Drainagershren gestatten den Ausfluss besser als
Haarseilfiden, die aber deswegen unter Umstéinden nicht
zu verwerfen sind,  Das Drainagesystem fithrt zum
Misshrauche von Gegenofinungen, die nur dann niitzlich
sind, wenn sie den Kiter vom Weiterversenken abhalten,
~und ilin auf kiirzestem Wege nach Aussen leiten.

8) Das Drainagerthrehen verdient nur da den Vorzug, wo
eine grissere und breitere Oeffnung nicht woll anstithr-
bar, oder ans anatomischen Gritnden nicht riathlich ist.

Aus dem Referate Schmidt’s Jahrbiichern ist ersichtlich,

wie auch Streubel, der einige Hiebe gegen dem vnlgo Krfinder

der Drainage hinzusetzt, die Methode verwirtt.

7uletzt fithre ich noch an, wie Billroth?) 1875 sagle, er

habe von der Drainage bei kalten Abscessen mnichts gesehen.

Aber nicht nur in Deutschland, anch in Frankreich

und England erhoben sich Stimmen gegen dic Drainage.

1) Im Deferat in Schmid’s Jahrb. steht Verengvernng der Abseess-
Lohle, dies soll wold ein Lapsus calami sein - Verf,
2y Allg. ehirurg. Path und Ther, 1875, p. 524



So hat z. B. Pain Yoaus der ('h assaignac schen Pul-
Lication selbst den Schluss gezogen, dass die Melrzahl der
drainirten Congestionsabscessen nicht zu Gunsten ey Drainage
sprechen,

Die Meinung Clhassaigna ¢'s, dass ant Einfiilloune einper
Drainvihre weder Ent'/,iindung', noch fiulige Zersetzung, noch
Praemie folge, sei durch seine eigenen Beispiele umgeworfen,

Holmes-Coate ) dussert sich wie folet: [Tlhe practice
of opening an Abscess by a seton needle, and of leaving in
the silk that the matter may draiy away, is in every aspect
objectionable; the opening is of necessiry small and the presence
of a foreign body dangerons, And the latter objection holds
ood  with regard to the drainage tulex recommended by 3.
Chassaignac and NoW 50 nniversally popular, If a proper
opening be made, there can be ravely any occasion for g drainage
tube; and however carvefully it is inserted it must of necessity
inconvenience and distress the patient,

Eine vermittelnde Stellung  zwisclen Lob und Tadel der
Drainage nalmen wnter Anderen Price ) und Linhart ) ein.

Der Erstgenannte Leobachtete Verstopfung der Rihre schon
bei ganz leichten Drucke, weil der vulkanisirte Kautschuk zy
bicgsam ist. Bej Anwendung von Rilwen von Guttapercha sal
ey diexen Nachtheil aehoben, Price olanbt aber, dass die
Rihre melr in der Eigenschaft eipes Haarseils als in der einer
Abzugsrilire wirke,

Am geeignersten fiiy die Methode € q 5 salgnacs zejgten
sich nicht zu alte l‘litel'anwnnnlungen im Zelgewelle. Bei alten
scrophulisen Abscessen, wenn auch ohne gleichzeitiges Knoclen-
leiden, sei dey Nutzen gering.

Linhart will gany kleine, kalte Abscessen unberint lassen,
oder nithigentulls mittelst Setons zop Heilung bringen, und bej
Lanz grossen kaltey Muskelabm:essen T-tirmive subcutane Punk-
tionen mit der Bistouri machen.

1) Bull, de Thérapie LI 1857, Sehides Jalwb, 1858, Bd. s, o6l

?) Holmes, o System of srgery. 1., 1860, Vol, I p. 163,

3) Laneet, Felyr. 1859, Schmidt's Jahyrh. 1859, Ba. 1oz, P 6.

1) Qestr. Zeitsehy, £, prake. Heilkunde, 1850, Schmide’s Jabiel, 1560, B Tos,
b 317,
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Bel etwa faustgrossen Abscessen, wenn sie auffallend flue-
tuiren, macht er Drainage, aber in einer von der Chassaig-
nac¢’ schen etwas verschiedenen Ait.

Eine Rohre von vulkanisirtem Kautschuk, in der Mitte mit
zwel einander nicht entsprechenden Oeftnungen, wird wit Hiilfe
einer Sonde und eines starken Fadens dwurch die Trocarteaniile
in die Abscesshihle eingebracht; nach Entfernung der Caniilen
werden Dbei raschem Abflusse des Kiters die Miindungen der
Rohren mit hilzernen Stipseln verstopfr, und die Fliissigkeit
nur ganz allmihlig herausgelassen. Wenn sich spiter die
Abscesshihle verkleinert, entfernt man die Stipsel, und macht
von Zeit zu Zeit lauwarme Wasserinjectionen. (Jod und andere
medicamentise Rinspritzungen zeigten sich ganz nutzlos.) Die
Kautschukrihre wird herausgenommen, wenn eine, den Abfluss
von Fliissigkeit und das Eindringen von Lauft, gestattende
wlcerative Vergrisserung der Stichkanile entsteht: in dev Regel
ist zn dieser Zeit die Eiterung schon versiegt, und die Heilung
des Abscesses im Beginn,

Die Drainage Linhart's soll von der urspriinglichen
Methode den Vorzug haben, dass zwischen den Rohren und den
Abscessioffnungen kein grosser, freier Raum vorhanden ist, durch
welchen Flissigkeit aus- und Luft eintreten kann, ausserdem
hat die Rihre nicht so viele Oeffnungen, die das Austreten der
Ilitssigkeit an vielen Punkten erlauben, und hierdurch eine
nachitheilige Verunreinigune herbeifiihren, sondern zwei bis drei
orosse, ‘ganz in der Abscesshille liegende Oeffnungen aus denen
sich der Eiter nur mit Unterbrechune entleeren kann; Linhart
salb ant schuelle Entleerung des Kiters immer Blutextravata-
tionen und heftige Kntzimdungen tolgen.

Die erste Kmpfehlung der Drainage in Deutschland
ging wohl von der v. Rothmund’'sehen Klinik in Minchen
aus. Krembs?) theilt mit, wie bei verschiedenen ausgebreiteten
Abscessen mit Erfole die Drainage (‘hassaignacs in An-
wendung gebracht worden ist, und summirt den Nutzeffeet der
Drainage in folgenden Punkten:

1) Abhalten der Lauft.

2) Verhinderung der Sckretstauung.

1) Bayer, dratl, Intell-Blatt. 1858, Schmidt's Jahrb. 1850, Bd. 102, p. 516,
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8) Hervorraten ciner adhaesiven Entziindung der Abscess-

wandungen,

1) Gelegenheit Zur Amvendung‘ elles weniger starken Dinek-

verbandes,

Demme?) ayg Bern hat die Drainage, der einfaclien Nacl-
behandlung wegen, besonders fiir dje Militdrpraxis empfohlen,
Er setzt aler hinzu, dass, wie werthvoll die Drainage aneh sei,
in Fillen, wo bej Ineisionen bedeutende Blutungen zu fiirehten
sind, sie  dje iibrigen althekannten Methoden wie Incisionen,
Injektionen, bermanente warme Bidey etce. nicht enthehrlicl
machen wird.

Aus der Hollindischen Litteratmr sind mip nur bekannt die
Angaben Meemelin £'s% aus der Utrechter Klinik, Da scheint
man z. 7. mit depy Resultate der Drainage sehy zufrieden ge-
wesen zu sein,

Die Gelenkdrainage fangd . A, einen Vertheidiger in Mop-
teilo,® der dep folgenden Fall publicirte.  Secly Tage nacl
einer Sequestroromie der Tibia entstang eine Gonitis suppurativa,
Mit der subkutaney Punktion wurde reichlicher dickep Eiter
entleert.  Als sich die Kapsel wieder mit Eiter fiillte, fiihrte
Monteilo mit Hiilfe eines Trokarts vop unten und anssen schrig
durch das Gelenk hach innen und ohep eine Drainagerohre,
von welchey Behandlung ey schon Vei einem dhnlichen Falle
Erfolg geselien hatte. Nuach finf Monaten Genesung,

Nacl seiner Erfalivung i) Monteilo bej supparativen
(}elenkentziindungen zur Drainage, durel welche das  Glied
erhalten werdep kinne.

Heinet) pat glinzende Resultate gesehen vou der Drainage
bel grossen ausgebreiteten Wandhohlen mit engen dusseren
AusﬂussUﬁ'nungen, sowie lei Uberscheukelsclmssfraktwcn, Wwes-
halb er die Methode kriftig empfiehlt,

Die weitere Casuistik der Anwendung von Drainagerilren
bei Abscessen und Wunden im Allgemeinen e Seite lassend,
werde ich weiter noc] anfihren, wie map sich bemiihte, die
Drainage in verschiedenen speciellep Fillen einzubiirgern,

1} Milit. chirure. Studion iy den ital. Lazarethen vOu 1839, Schmidts Jahrh,
IS61. Bd. 111, p. 152,

2) S, Me emeling, Jots over heelkundige drainage, Digsort, Utrecht 1860,
3) Gaz, des Hopitanx. 1866, Schmidt’s Jahyl), 1866, Bd. 1533, J GRS
4) Arch. £ klin, (hir VIL 2,
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So theilte Sicard!) mit, wie Roux in Marseille die
Drainage angewandt hat zur Heilung der Hydrocele. Nach dem
Vorbilde Larrey’s? filrt Roux in die Scheidenhant einen
elastischen Katheter ein, wobei er anfangs Jodeinspritzungen
machte, dieselben aber spiterhin als iiberfliissig fortliess. Der
Tatheter muss ziemlich stark und durchlichert sein, und nach
der Application sorgfiiltie iberwacht werden, damit er weder
lerausfillt noch in die Scheidenhaut hineingerdth.

Beim Leberabscess hat Henry Cooper® die Drainage
angewandt und davon ein gutes Resultat gesehel,

Nachdem der Abscess punktirt war, wurde er jeden Tag
anfangs ein Mal, spiiter zwei Mal in 24 Stunden entleert.
Nach 10 Tagen aber flossen noch immer 12—14 Unzen tiiglich
aus. Die Injection von verdimnter Condy’scher Lisung blieb
ohne KErfolg. Jetzt wurde eine Drainagerihre eingelegt, welche
den Abscess leer hielt und rasche Verminderung der ADbson-
derung herbeifilhrte. Danach entstand baldige und entschiedene
Besserung, und war der Patient drei Monate nach der Operation
vollkommen geheilt,

Spiterhin haben sowohl Demarquay?’) wie Ho fmokl?)
zur Anwendung von Drainrghren gerathen bei der Behandlung
von Echinococeus-Cysten der Leber.

Chassaignac® selbst hat endlich noch im Jahye 1871
zur Drainage bei Hoden und Nebenhodenfisteln gerathen, withrend
er selbst bei tuberkuloser Orchitis und Epidydimitis dieser den
Vorrang vor der Castration vindieirt. Hinzugesetzt soll aber
werden, dass bei der Discussion iiber diese Meinung Chas -
saignac's, dieselbe vou Demarquay, Lefort, Giraldés
ud Tillaux ginzlich verworfen wurde.

Als gleichbedeutender Answuchs der Drainagelehre und als
Curiosum ist anzusehen die von Magitot?) angegebene Drainage
carioser Ziahne. Dieselbe soll geschehen durch Einftihrung eines

1) Gaz des Hopit. 1862 Sehmilt’s Jabeh. 1863, Bd. 11 p. 308,

2) Mémoires 111 p. 409,

3) Brit. med. Jowrnal. 1863, Sehmidt’s Jahrh, 1863, Bd. 120, p. 51,

1) Marius Paul. Thise de Paris. Schmidt's Jahrh. 1868, Bad. 144, p. 65,
5) Wiener med. Presse. 1868, Schmidt’s Jahrb. 1869, Bd. 144, p. 60,
) Gaz. des Hopit 1871, Schmidt’s Jahrh, 1872, Bd 154 p. 116,

7) Schidvs Jahrh. 1870, Bd. 147, p. 248,
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Platintubus, durchi Perforation der Fillung oder durch Pep-
foration des Zalmhalses selbst.

Mehr Werth hat gewiss die Verbreitnng, die der Behandlung
des Empyems durch Drainage in England zu Theil wurde,
Goodfellow und Cam pbell de Morgan ) waren die
Ersten, die ¢ hassaiguacs Methode gebrauchten.  Der erste
Fall dieser Art war folgender. FEin 17jahriger Mensell wurde
im April 1858 im Hospital aufgenommen, Seit dem 12. Jahre
Empyem, vergeblich mit Haarseilen behandelt. Kurg nach der
Heilung des letzten Haarseils entstand eine spontane Oeffunng
in einer alten Haarseil-Narbe.

Die Oeffnung und der Ausfluss aus ihr blieb bestehen. Bei
der Aufnahme war Patient ganz Kachektisch, die unteren
Extremititen oedematis. Fistel in der rechten Brusthilfte,
eine sehr iibelriechende, eitrige Flitssigkeit in veichlicler Menge
entleerend.

Tonisirende Behandlung ohne Ertolg. Nachdem der Ansfluss
aus der Wunde so fibelriechend geworden war, dass sich alle
umliegenden Kranken beschwerten, entschloss man sich  am
5. Januar 1839 die Drainage zu versuchen. Der Erfolg entsprach
den kiihnsten Erwartungen. Der Ausfluss wurde sehr bald dick,
fast frei von Gernch und ip Menge sehr verringert. Allgemein-
zustand schnell gebessert.  Drej Monate nach der Operation
betrng die Quantitit der entleerten Fliissigkeit in 24 Stunden
kaum 2—3 Drachmen und der Kranke ging in dem Garten herum.

Bei diesem Falle wurde noch ein zweiter derartiger he-
schrieben, und die Operationsmethode genaner angegeben.

Dieselbe weicht so gut wie nicht von der Chassaignac’s
(pag. 20) ab. Goodfellow rith, vom Gebrauche des Chlora-
forms hei der Operation abzustehen. Nach dieser Mittheilung
melirten sich bald die Fille von Empyem, die drainirt wurden.
Wardell?) publicirte 1859 einen Fall, spiter thaten He nley
Thorps,?) Banks Hund Fincham %) dasselbe. Der Tetztere
rieth, nachdem er einen Kali geselien hatte, wobei durch zu
frithe Fortnahme des Drains Wiedermlsammlung des Kiters den

1) Med. Chir. Transact. XLIL Nehmide’s Jaheh, 1860, Bd. 107, p. 180,
2) Lancet 1839, Schmilt’s Jahrl. 1860. Bd, 107.
3) Sehmide’s Jahrb. 1863, Bd. 120, p. 187,



Tod verursachte, die Rohre mindestens ein Jalu lang, wenn
nicht Zeitlebens liegen zu lassen.

Wenn auch die Mehrzahl der englischen Chirurgen der
Drainage zugeneigt waren, so bleiben natinlich Gegner nicht
aus. So sagt Holmes Coate?: ,I have tried this plan
(Drainage) and seen it tried in cases of empyema where more
harm than good ensued. The irvitation exerted was considerable,
and the pus did not always flow out readily throught the tube.

7Zum Schluss eitire ich noch dic Anweundung der Drainage
als Prophylacticum gegen Secretretention, wie sie meines Wissens
Arlaud de Toulon? zuerst ausgefithrt hat. Er weist daranf
hin, wie einer zu raschen Vereinigung der bedeckenden Haut
bei Amputationswunden nicht selten Fiteransammlung, Stag-
nation, Infiltration und Unterminirung nachfolgt. Die Operirten
fangen an zu flebern, w e1deu hektisch, und unterliegen oft den
Folgen der Eiterresorption. Zumal bei Amputationen in Gelenken
oder in der Nilie derselben, wo mehrere Sehnenscheiden etc.
durchschuitten worden sind, finden sich gerade die Bedingungen
filr Eiterstagnation vor: Arlaud hat die Drainage dabei ange-
wandt, ausser in kleinen Amputationen bei 1 Exart. Femoris,
1 Exart. Génu, 1 Exart. Humeri und 2 Exart. Pedis mit glinsti-
gem Ausgange.

Ir hat die Drainage sowohl curativ bei bestehender Kite-
yang als priventiv angewandt, und ist damit sehr zufrieden.

Fs wird Niemand wundern, dass Streubel dem Referat
von Arlaund s Arbeit hinzufiigt, dass er die privventive Drainage
unbedingt verwirft, weil die Rihren als fremde Kirper wirken
und velmelnte F1te1uno nothwendigerweise hervorrufen miissen.

1)

92) Gaz des Tlop. 1861, Schmidt’s Jaheb. 115, p. 201.



(fapitel ITI.
Die Drainage in der antiseptischen Methode.

Mit der Einfithrung der Antisepsis in dje Chirargie #ndert
siclh mit einem Schlage der Stand der Drainirungsfrage.

Obwoll das Abfithren von Eiter aus tiefen Abscesshihlen
und priiformirten Korperhihlen durch Einfithren von Drains unter
dem Schutze dey Antisepsis ein ganz allgemeiner Kunstgriff
wird, so liegt doch von Jetzt an der Schwerpunkt der ganzen
Drainage eben in der von Streubel u, A, verurtheilten prophy-
laktischen Anwendung derselben,

Es scheint mir Passend, bevor ich die Aenderungen an-
fithre, die wvon verschiedenen Seiten im Modus applicandi et
faciendi der Drainage im Laufe der Zeit angebracht sind, hier
das theoretische Raisonnement auseinander zu setzen, worauf
sich eben die prophylaktische Drainage stiitzt.

Wenn wir unter Anwendung unserer Jjetzigen Kenntnisse
iiber antiseptisches bezw. aseptisehes Operiren irgend eine
Wunde gesetzt, oder eine bestehende vergrossert und gereinigt
haben, so kinnen wir es bis jetzt noch nicht vermeiden, dass
nach diesem Eingritfe Fhissigkeiten verschiedener Art in Ziem-
lich betréachtlicher Menge abgeschieden werden.

Unmittelbar nach der Operation besteht, withrend einiger
Zeit parenchymatise Blutung ans durchschnittenen oder zer-
quetschten Geweben. Ty Wwo  sich dem FKalle gemiiss eine
kriftige Compression der ganzen Wundfliche ausiiben lisst,
Z. B. bei Amputatio Mammae, wird dieselbe natiivlich eher vey-
siegen, als wo dies nicht angeht, wie bej Kropfexstirpationen,
aber bestehen wird sje immerhin.  Nachdem die Blutung aufge-
hilvt hat, sickert aber aus den Geweben nocly eine, der Hanpt-
sache nach, serise Fliissigkeit aus.

Diese Secretion hilt im noimalen Verlaufe von ein bis fiinf
Tage an (vorausgesetzt, dass es gesinde (Gewebe waren, worin
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nachlier operirt worden ist und dass der Fall aseptisch verliuft),
hiermit ist die Sache abgelaufen. Eiterung findet nicht statt.

Wenn nun in einem solchen Falle die Wunde vernitht, aber
nicht drainirt worden wire, so wiiren die Wundsecrete beider
Art natiivlich unter der vernihten Wunde zuriickgehalten worden.
Tnter einer Voraussetzung wiirde dies oline Schaden geschehen
kinnen, ndmlich diese, dass weder von aussen noch von innen
Zersetzungserreger in die abgeschiedene Flissigkeit eindringen.

Wird dieser Bedingune geniigt, so wird das Transsudat
der langsamen Resorption anheimfallen, sowie dies in den weit-
ais meisten Fiallen von subkutanen Blutextravasationen tag-
tiglich geschieht.

Die immerhin bestehende Moglichkeit, dass darch die Span-
nung der ausgeschiedenen Klissigkeiten die Vereinigung dey
Wundriinder gestiort werden wird, kimnen wir, nachdem wir
daraut hingewiesxen hiaben, als relativ irrelevant zur Seite lassen.

Die Frage ist aber, triftt mnsere Voraussetzung zu und
wenn nicht, was wird denn die Folge xein?

Nun, das wissen wir jetzt zur Geniice, die geforderte
Condition ist nieht da. Seit den Untersuchungen Ranke’s?')
ist wiederholt constativt, dass sich unter dem meist schulgerecht
applicirten antiseptischen Verbande Bacterieen in grosser Menge
vorfanden. Also vou aussen her kinmen jedenfalls die Zer-
setzungserreger in die Wunde hineingerathen. Natitrlicherweise
werden auch withrend der Operation Keime der Wunde zuge-
fithrt, die, wie man auch rieselt und spiilt, nicmals mit abso-
luter Sicherheit fortgeschafft werden konnen. Aber auch der
zweite Weg steht, wenn nicht in allen, doch gewiss in vielen
Fillen offen, um den Bacterieen Zutritt zum Wundinnern zu
geben. Wenn es auch nach Rosenbach’s? Mittheilungen
unwalirscheinlich ist, dass zu jeder Zeit Bacterien in dem le-
benden menschlichen Gewebe sich vorfinden, so kann doch nieht
geleugnet werden, dass die Moglichkeit der Aufnahme von
Bacterieen jerlicher Art durch diese unversebrten natiirlichen
Wege in jedem Augenblick stattfinden kann.

Zum, eigentlich iiberfliissigen, Beweise fithre ich nur die
acute infeetiise Osteomyelitis an.

1) Centralblart fiir Chivargie, T, p. 195
2) Dentsehe Zeitsebr, £ Chir. Bd. XTHL p. 34
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Was dem Einen moglich ist, wird aueh dem Anderen gelingen
kionnen, nnd so werden zu jeder Zeit sich im Blate indifferente
mehr oder weniger infectiize Bacterieon vorfinden konnen. In
diesem Falle werden natiirlich die Keime da am ersten festge-
halten werden, wo der Kreislauf unterbrochen, die Gefiisge
durchschnitten sind, wo die Wunde ist.

Dies Alles eilt natiirlich eben so gut fir die Fille, wo
drainirt, als fir Jene. wo dies unterlassen worden ist,

Im ersren Falle werden aber :

1) die Keime, mit der Waundfliissigkeit nach aussen oe-
schwemmt, und im Verbande aufeesogen,  gehindert
septische Eigenschatten zu erlangen.

2) werden die Keime, die in der Wunde zuriickbleiben, da
den Kampf um's Dasein ausznfechten haben eegen die
lebendizen resistenzfihigen (vewebe,

Und, die Erfahrung hat uns dies zur Geniige gezeigt. in
diexem Kampfe unterliegen unter gewihnliclen Verhiltnissen
die Zersetzungserreger fast immer Die aussergewishnlichen
Verhiltnissen aber kimnen uns dienen, die Richtiekeit nnseres
Raissonnements zu beweisen.

Wenn Alles bei der Operation zugeht wie gewdhnlich, die
Gewebe aber durch irgend einen Einfluss in ihrer Vitalitit und
Resistenzfiligkeit bedeutend herabgesetzt sind, da werden wir
uns darauf gefasst machen mitssen, dass Gfters die Antisepsis
fehlschlagen wird.

Die bekannte Thatsache, dass bei Diabetikern so hiufig
Nepsis auftritt, in letzter Zoit noch von Kraske?) in Erinne-
rung gebracht, bestitigt dies auf eclatante Weise.

Hat man aber nicht drainirt, so liegt die Sache ganz anders.

Dann haben die Bacterieen nicht mehr den Streit auszu-
halten gegen lebende Zellen, sondern im Gegentheile, sie befinden
sich wie im Brutofen mitten im ausgezeichnetsten Nahrmaterial.
Das angehiufte \Wundsecret bhietet die schinste Gelegenheit
dafiir, dass die Bacterieen sich weiter entwickeln, und septische
Eigenschaften acquiriren, respective enfalten. Eine solche An-
hédufung von todtem Material hat Miknlicz® mit dem schlecht
gewidhlten Namen todter Raum helegt,

1) Centralblatt fiir Chirargie. 1851, No. 85.
2) Langenbeck’s Archiy, XXVI, L.
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Schlecht gewihlt ist dieser Name, da er cine Contradictio
in Terminis ist. Todte Masse ist vielleteht das richtigere Wort.

Es lenchtet ein, dass vor «der Hand ausgichige Drainage
md dabei Compression der Wunde die Mittel «ind, die nt-
stehung dergleicher todter Massen in der Wunde vorzu-
beugen, und damit die Asepsis zu sichern.

Im Anfange der Veralleemeinerung der Antisepsis hat sich
woll Mancher gestriubt gegen das regelmiissige Itinlegen eines
oder mehrerer Fremdkovper in die Wunde, festhaltend an dev
friiheren Meinung, dass der Fremdkirper als solcher einen
cntziindungsveiz davstelle.

Zumal von franzisisclier Seite, wo anch von altersher sich
viele Gegner Chassaignac’= befanden, und bis jetzt noch
viele  Widersaclher Listers an
zu finden ~ind, wurde gegen
geschrieben,

der chiruvgischen  Arbeit
die Drainage gesprochen unid

s war wohl hauptsichlich unter dem Einfluss dieser Ap-
beiten, dass der hollindische Chirurg Korteweg!) die Anwen-
dung dey Drainage selr einzesclnkt sehen wollre,

Allein  die Sache liegt jetzt anders. Wir wissen, dass
Fremdkirper nnr dann schaden, wenn sie Trager von Infections-
stotfen sind, und ohne diese Bedingune nicht.

Wenn man also auch zugeben kann, dasx viele frisel

gesclinittene Wunden ohne Drainage egnt hieilen konnen, wenn

nur das siclt in mehrerem oder minderem Maasse immer an-
sammelnde Wundsecret aseptisch bleibt, so muss von gegnerisclier
Seite eingestanden werden, dass man djese Sicherheit niemals
ganz hat. In den Fillen, wo auch ohne Drainirung die Asepsis
erhalten gebliehen wire, schadet aber die Drainril
und wo dies nicht geschelen wiirde, rette
Drainage die Situation,

Wenn man spidterhin e Drainage iiberflitssie machen soll,
so muss dies geschelien dureh Anwendune soleler Mittel, welche
gehirig antiseptisch sind, zngleich weniger reizewd als Carhol-
sdure, und etwas verschorfend oder wenigstens adstringirend
auf die Wundfliche einwirken, wie es von der modernen Subli-
matbehandlung helhanptet werden kam,

e ear nichts,
t die prophylaktische

D)o A Kortewes, Over (e deabneize van verseh gesnedon wonden,  Ned,
Tydselhritt voor Genceskande, 1878,



Kocher?) hat einen Versuch in dieser Richtung gemacht
mit einem Wismuthverbande, dessen genaueren Werth zu De-
stimmen aber dllhfllhllldlelen klinischen Experimenten vorbe-
halten bleibt.

Gegen Eines aber glaube ich protestiren zu miissen, dass
Kocher blos aus Abscheu vor der Drainage die Secundiirnaht
einzufithren tracltet.

Aus blos theoretischen Griinden die einfache Primiinaht
mit Drainage zu vertauschen gegen Secundirnaht am zweiten
Tage, nur mm die Drainage los zu werden. das wird sich woll
nie allgemein einbitrgern lassen,

Mutatis mutandis lassen sich die obigen Anschaunngen an-
passen an die Verhidltnisse, wobei nicht in gesundem, sondern
in septischem oder schon eiterproducirendem  Gewebe operirt
wird.

Da wird die Drainage der Abfithrung des Eiters und dey
septischen Produkte Vorschub leisten. und die Sieges-Chancen
des menschlichen Organismus im lokalen sowie im allgemeinen
Streite bedeutend vermehren.

Wenden wir uns jetzt zur Technik der Drainage, wie
sie sich von Lister’s ersten Publicationen bis Jetzt ausge-
bildet hat,

Sobald T.ister seine Versuche mit der systematischen
Anwendung der Carbolsiiure anfing, sah er ein, von wie grosser
W lclltlgkelt die geregelte Abtuhlung der W undpwdnktc war,
zumal da das angewandte Mittel selbst die Secretion (‘lllebhdl
anregte, resp. vermehrte. Im Anfang suchte er dieses Ziel zu
erreichen durch Lintstreifen, die vorler in Carbollisung ge-
taucht, mit dem einen Ende in die Wunde gebracht wurden,
W a]nend das andere Ende heraushing.

So erzihlt er 1868,%) wie sein Assistent Dr. Cameron
bei einer penetrirenden 'l horaxverletzung zwei in Carbollosung
(eins zu vier gekochten Leinils) getriinkte Lintstreifen von
einundzwanzig Centim. Lange und zwei und einen halben Centim.
Breite in die Wunde einfithrte, einen mnach oben, den anderen
so weit wie mijglich nach unten dringend, aber die Knden aussen
festhaltend.

1) Volkmann’s Vortriige, No. 224,
2) Thamhayn. Der Listersche Verband. p- G,
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Dieselbe Drainirungsweise empfalil er noch 18711) in Hol-
mes System of Surgery. wiihrend er bei einem Vortrage,
im Augnst 1871 in Plymontlt gehalten, erwihnt, dass ,unter
Umstinden das Einlegen eines Gummirohres, das vorher in
einer Carvbolsiurelisung gelegen hat, den Vorzung verdienen
kann® %), Krst 1874 aber rith er entschieden zur Einlegung
von Kautschukrohrchen.®  Diese verdicven den unbedingten
Vorzug, weil sie unter allen Umstinden den Abfluss der Wund-
entleerungen befordern, bis zu jeder beliebizen Tiefe eingefiihrt,
und olne alle Schwierigkeit herausgezogen und wieder einge-
legt werden kionnen.

Man nimmt Rohrchen von verschiedener Dicke, je nachdem
die Wunde dies nodthig macht, und fixirt sie auf die Weise,
dass «das obere Ende in der Hautebene bleibt, damit es nicht
vom Verbaude zusammengedriickt wird.

Wihrend er es nach Operationen frither fiir eut und noth-
wendig hielt andern Tages die Roliren herauszunehmen und
von den Blntgerinseln zu reinigen. hatte er sich damals schon
iiberzeugt, dass diese Vorsicht ganz unniitz sei, und man die
unmittelbar nach der Operation eingelegten Rohrchen ruhie drei
bis vier Tage liegen lassen kinmne, in welcher Zeit das rund-
Lherum und anliegende (rewebe sich zu einem glatten Kanale
umformt, in dem das Herausnehmen und Wiedereinfithren leichter
vor sich geht, als wenn man das Rohrehen am Tage nach der
Operation entfernt hat.

Ior setzt hinzu, dass es zweckentsprechender sei, bei grossen
und tiefen Wunden, wo man fiir zeitlichen Abfluss Soree zu
tragen hat, statt einer starken Rohre lieber mehrere kleine
nebeneinander einzulegen,

Gegen die Kautschukrohren begannen sich aber bald cinige
Stimmen hiren zu lassen.

Man wart ihmen vor, dass sie, zumal in muskulisen Wuan-
den, leicht gekuickt oder zusanmmengedriickt werden, und sich
bei Lingerem liegen oft schon nach zwei bis drei Tagen zer-
setzel.

1) Thamhayun L e po 161
2) id. ibide p. 188,
3 id ibide p. 251,
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So hat Heiberg’) gerathen zinnerne, Hiiter? silberne
oder neusilberne Drainrishren, Ellis?%) solche aus spiralig anf-
gewundenem Drahte zu nelimen. Da aber alle die metallenen
Rohren schwer und ausserdem schwierig zu reinigen sind, hat
Leisrink?) einen Versuch gemacht, Glasrohren zur Drainage
zu benutzen,

Von englischer Seite wurde versucht das Problem ddes
besten Drainirungsmaterials anf cinem anderen Wege zu lisen.

White rieth zur Anwendung desinficirter Rosshaarbimdel,
die, da sie durch Capillaritiit drainiren, auch wenn Biegungen
oder Knickungen da sind, gehdrieen Nutzen leisten.

In der letzten Zeit hat T.ister diese Art zu drainiren
neben der Anwendung der Kautschukrihren priconisirt.?)

In gleicher Absicht hat Schede") Drains von ecflochtener
(zlaswolle empfohlen. Dieselbe drainirte aunch dureh Capillaritit,
und sollte dadurch das Anlegen von Gegenitfnungen an den
tiefsten Stellen der Wunde ibertlitssig machen.

ben dadurch aber. dass diese Drains nur durch ihre (a-
pillaritit drainiren, eignen sie sich nur fir das Secret frischer
Wunden. ,Eiterige Secrete vermigen sie nur auf kurze Zeit
nach aussen zu leiten, da selwr bald die Capillarrdnme durch
die massenhaften corpusculiren Elemente verlegt werden, und
in ihrer Saugkraft gehindert werden,“

Hier treten also Drainrdhren wieder in ihre alten Rechte.?)

Da man nun aber von vornherein nicht wissen kann, ob
das Wundsecret eiterig werden wird oder nicht, so versteht es
siclh, dass die Glaswolledrains nicht recht Eingang gefunden
haben,

Ebenfalls als dureh Capillaritiit drainirend, sogleich aber
ein resorbirbares Drain darstellend, sind die Catgutbiindel von
Chiene eingefiihrt.

1) Centralblatt f. d. med. Wiss. 1871. No. 53,

2) Siehe Abbild, Grundriss der Chirurgie. IT.

B) Citirt bei Leisrink.

4) Centralblatt fitr Chirurgie. 1877, p. 756,

a) Cheyne. Antiseptic. Surgery. p. 83,

6) Mitth, Kimunell’s auf dem XI. chirnre. Congress, nnd Langenbeek’s Arcliiy
XXVIII, 3.

T Leop Gul.
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Das letztere Princip, Anwendung von resorbirbaren Drains,
ist aber am meisten ausgearbeitet von Neuber,’) welchem
es ein integrirender Bestandtheil seines Dauelvelbandea war.
Selr rvichtig stellte er an sein Drainmaterial folgende Anfor-
derungen.

Es sollte resorbirbar sein, dabei aber doch zur Herstellung
des Abflusses wihrend des ersten Tages eine gewisse Resistenz
besitzen. Nachdem er verschiedene Materialien ohne Resultat
probirt hatte, liess er sich sanber gearbeitete Knochenrshren
decalciniren in einer Salzsdurelosung. Je nachdem der Knoclien
der Einwirkung der Salzsiure linger oder kitrzer ausgesetzt
wird, bleiben weniger oder mehr Knochensalze darin zuriick,
was die Resorptionsschnelligkeit beeinflussen wird.

Wo man die drainirende Wirkung wihrend lingerer Zeit
wiingcht (z. B. bei einer Resection), wird man weniger entkalkte
Rohren nehmen, wo dies nicht der Fall, ganz decalcinirte,
schneller resorbirbare anwenden.

Von diesen Drains war Neuber nach zahlreichen Thier-
sowie klinisclien Experimenten sely zufrieden, sowohl was ihre
drainirende Funktion als die Resorbirbarkeit betrifft.

In einer zweiten Publication?) iber die Anwendung des
Daunerverbandes giebt aber Neubery an, dass hin und wieder
Fille vorgekommen sind, wobei die Resorption nicht ganz olatt
von Statten eging, und, sei es auch ohmne erheblichen Nachtheil
zu verursachen, ein grisseres Stilck der Drainrdhre lingere
Zeit in der Tiefe der Wunde fithlbar blieb. Da er aber ein
besseres Material zur Anfertignng mehr resorbivbarer Drains
nicht ausfindig machen konnte, so rieth er zu einem anderen
Mittel, und zwar zur cirkelformigen Durchbohrung der Haut mit
dem Locheisen.

Diese Methode soll vornehmlich fiir solche Fiille geeignet
sein, wo es sich um grosse oberflachliche oder nm solehe Wunden
handelt, deren tiefster Punkt sich jedenfalls nicht w eit von der
Haut entferut.

Am Schlusse der citirten Arbeit sagt er®): ,In Zukuntt
wird die Frage der Secretableitung bei den mit Dauerverbianden
hehandelten Wunden etwa folgende Lisung finden:

Iulngvnbe(,k s Archiv., 1879, Bd. XXIV. 2. p. 16, sqq.

1
2) Iulll{.,(?llb(,(k s Archiv. 1881, Bd, XXVL 1. p. 81. syq.
) 1 109,
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1) Weder Drainage noch Hautdurchlicherung, sondern
fester Schluss der Wunden durel die Nalt bei kleinen
oberflichlichen und glatten Wunden, z B. nach Exstir-
pation kleiner, unter der Haut licgenden Tumoren und
alatten Verletzungen.

2) Hautdurchliicherungen bei grisseren Weichtheilwunden,
zumal solche. welche in iliver arissten Ausdelimung
dicht unter der Hant liegen, und die voraussichtlich in
8 Dis 10 Tagen oder in kitrzerer Zeit per primam in-
tentionem eeheilt sein werden. 2. B. Exstirpatio mammae,
Exstirpation grisserer. subentan liegender Geschwiilste,

4) Resorbirbare Drains eventuel] unter gleichzeitioer An-
wendung der Canalisation bei s<olehen Wanden, deren
Heilung voraussichtlicl erst nach Woclien erreicht wein
wird, z. B. Resectionen grosserer Gelenke, oder solche.
die selir tief in die Gewebe resp. Worperhollen ein-
dyingen, z. B. Exstirpation tietsitzender Geschwiilste,
Herniotomie,

4) Gummidrains  eventuell eleichzeitie mit resorbirbaven
Drains und Canalisation der Wunden, welche zwar
voraussichtlich aseptisch, aber unter Eiterung heilen
werden, z. B. Exarticulatio femoris wegen Hiiftgelenks-
caries oder Exstirpation  vereiterter wul  verjauchter
Geschwiilste, wo eine Eiterung aus den in der Nihe
des  Operationsterraing liegenden, bereits entziindeten
Geweben unvermeidlich erscheint.

Wer, irgend einer Ursache wegen, sicll nicht des Dauer-
verbandes bedienen will, und auch dje resorbirbaren Drains
desshall iiberflitssig findet, kann meiner Meinung nach, weun
et Passus 3 und 4 zusammennimmt, hierin auch die genauen
Indicationen finden zur Wahl zwischen Drainage, Hautdurel-
licherung oder Unterlassung beider Hilfsmittel.

In zwei spiteren Publicationen hat Nenber den Versucl
gemacht, das Terrain der Drainage mehr und mehr einzu-
schritnken. In der ersten?) rathet er, neben der Hautcanalisation
aunch zur Muskelcanalisation, . L. zum Vernalien des Hautrandes
der Austlussittoung  und  den corvespondirenden  Bindern  des
unterliegenden durchschnittenen Muskels.

1) Anleit, zur Technik ey antisept. Wundbelr und des Dauerverb, Iiiel 1885,
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Weiter sucht er die Drainage zu beseitigen durch Ver-
meidung  von Hollenbildung in  den Wunden mittelst Ein-
stitlpungsnaht und Hautlappenimplantation. In seiner letzten
Arbeit?) hat Neuber ganz Abstand genommen von der An-
wendung irgend welcher Drains, Er hat jetzt, um der Ent-
wickelung von Hohlenbildung zuvorzukommen, nur folgende
Mittel angewandt:

1. Compression von Aussen,

2, Versenkte Nihte,

3. Einstillpungsnihte,

4. Lappenimplantationen und

5. festes Aneinanderstellen resecirter Gelenkenden.

Fiir den immerhin miglichen Fall, dass sich doch in einer
Wande, ungeachtet der peinlichsten antiseptischen Massregeln,
Secretansammlungen und Entziindungsprodnkte hilden, bedient
er sich keines Drains, sondern blos verschiedener Methoden der
natiirlichen Secretableitung. Diese natiirlichen Ableitungsvor-
richtungen sind folgende:

1. Die zwischen den einzelnen locker angelegfen Néhten

bleibenden Oefinungen,

2. die offenbleibenden Wundwinkel,

3. die gegeniiber den tiefsten Wandabschuitten der Wunde

offen bleibenden lingeren Spalten.

Auch E. Kitster?) hat neuerdings iber ganz analoge Ver-
suche der Anwendung mehlrreiliiger versenkter Etagennihte,
mit dem Zwecke, die Drainage auszusclliessen, berichtet.

Ios eriibrigt mir noch, einiger technischen Besonderheiten
zu gedenken, die man bei der Anwendnng der Drainrdhren zu
wissen nothig haben kann.

Zuerst was die Kinfithrung der Drains betrittt.  Wofern
man das in eine Winde nicht & vue thun will, bevor die Wunde
geschlossen wird, kann man die Drainrdhren mit einer Korn-
zange z. B. fassen und so einfithren.

Tiir diesen Zweek hat Lister eine schmalschnabelige
Zange speciell construiren lassen, der sogen. ysinuns for-
ceps“?), der sich aber wohl ganz gut entbehren lisst.

1) Mittheil. aus der chirurg. Klinik zu Kiel. Heft 11, 1884,

2) Bericht ther die Verhandl., des XIHI. chivurg. Congresses. Beilage zmn
Centralblatt fiir Chirurgie. 1854, p. 13

) Abh. Cheyne L ¢, p. T
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Etwas anders steht dic Sache, wo man eine Drainrihre
vou einer Oeffnung zur anderen quer durch eine Wnunde, Fistel-
gang oder Norperhihle fiilren will,

Da kann ein Leitinstinment nicht entbehrt werden. Man
kann dazu eine Sonde nehmen mit hackenfirmigem Finsehnitt
an der Spitze uvach Art des Chassaignac schen Trokarts,
oder die Hacke durcl, cin Oehr mit federnder Schliessune rem-
placiren.  Beide Instrumente haben aber (en Nachtheil, dass
Gefahr bestelit, die Weichtheile unterwees anzahacken und mehy
oder weniger zun verletzen. Dieser Uebelstand wird nmeangen
mit der neverdings von Brun « D angegebenen Sonde, welehe die
Drainrolre festhilt in derselben Avt wie der erste Civiale sche
Lithotriptor den Stein fassen mitsste, oder einfacher noch mit
der Nonde mir doppelter Olive von Manrer?,

Verschiedene Methoden sind weiterhin angegehen zur Fiyi-
rmg der Drains.

Futweder man Lisst zwei lange Fiden am Drain betestiat
aut der Haut liegen, wobei man, wenn dic Fiden doppelt sind,
i der Sehlinge noch ein Gazebilussclien appliciven kann, oder
man sticht eine Sicherheitsnadel durelr das Rolrenende : oder
was woll am eiufachsten und besten ist, man verniaht die
Drainrohre mit einem Stich an die Haut.

An zwei Beispielen mochre ich hocl zeigen, wie sehr sicl
unter dem Schutze der Antiseptik der Nutzen und die Anwend-
barkeit der Drainage bewiihit hat, wo sie friher dubiis war,

Weun der Referent der Chassaignac schen Arbeit sich
nur wundern kinute {iber Chassaignac's Glick nnd Ver-
wegenheit, dass er olne Ungliick es wagen durtte, vereiterte
Gelenke zu drainiren, <o wissen wip jetzt, daxs die Drainage
eben ein nicht genug 7n lobendes Mitte] ist bej dqer Behandlung
von Gelenkvereiternngen,

Dem Vorgange Volkma nn'x Hueter's, Soeins u. A,
nach, werden jetszt tagtiglich vereiterte Gelenke mittelst der
antiseptischen Answaschung und Drainage erhalten, und oft mir
voller Funktionstiligkeit, welele oline dies entweder die Ampu-
tation wenn nicht den Tod herbeigefiihit haben wiirden.

1} Abb. Contralblate fiip Chivurgic. 1883, No. ¢,
2) ibid. 1885, No. 21,
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In zweiter Linie fiihre ich die antiseptische Empyem-
Operation an. _

Wihrend frither die Drainage der Brusthohle fast nur in
England und auch da nicht allgemein geiibt wurde, da die Vor-
theile der Drainage verdeckt wnrden durch die nicht mit Ge-
wissheit fern zu haltende Sepsis, ist seit der ersten Besprechung
Kitsters in 1877 die Nachlage ganz anders geworden.

Fs ist wohl der Hauptsache nach Kinig's Verdienst,
wenn heute kein einziger antiseptisch operirender Chirurg den
Nutzen der Incision und Drainage des Empyems, sei es mit oder
ohne Auswaschung, in Zweifel zieht, und die so oft lebens-
rettende Operation eine ganz gewdhuliche geworden ist.

Die Regel .nbi pus, ibi evacua® consequent durchzufiithren,
ist beim Empyewm nur moglich, wenn drainirt wird, da einmaliges
Evacuiren hier nicht ohne weiteres geniigt, sondern der Wieder-
ansammlung vorzubeugen ist,

Dies aber ist nur mittelst Drainage moglich.



Capitel IV.
Die Drainage der Bauchhghle,

Kine gewisse Sonderstellung nehmen der Drainagefrage
gegentiber die peritonealen Operationen ein, wesshalb eine
specielle Besprechung der hLievbei in Betracht kommenden Fac-
toren nicht iberfliissig sein wird,

Fir Wunden in der Peritonealliihle gelten natiinlich ganz
dieselben Trincipien zur Garantirung des aseptischen Verlaufs
wie fiir jede andere Wunde.

Asepsis resp. Autisepsis wahrend, Ruhe nach der Operation
und Verhinderung von Secretansammlung.

Dem ersten Anblicke nach michte man also glauben, dass
ganz consequent auch bei Peritonealwunden die Drainage ein
nicht zu nmgehendes Erforderniss der antiseptischen Behand-
lung sei.

Melr noch, man kionnte meinen, dass die Drainage hier
nicht nur eben so sehr, sondern selbst in hitherem Maasse noth-
wendig war als bei irgend einer anderen Wunde,

Wusste man doch schon lingst aus der schuellen Repro-
duction von ascitischer Flitssigkeit, welche grosse secernivende
Kraft dem Peritonenm innewohnt und war dic Kenntniss der
peritonealen secretorischen Thitigkeit erst recht deutlich aus
Wegner's?) bekannten Experimenten hervorgetreten.

Obwohl nun zugleich Wegner den Beweis erbracht hatte,
dass:

1) die althergebrachte Anschanung der grisseren Reizbar-
keit des Peritoneums nicht stichhaltiz war, und

2) der secernirenden- Kraft eine nicht weniger grosse Re-
sorptionsfihigkeit gegeniibersteht, so war doch A priori die
Miglichkeit, wm nicht zu sagen die Wahrscheinlichkeit nicht
z1t verkenuen, dass nach ciner Linger dauernden pevitonealen
Operation, wo leispiclsweise ein grosser Tumor aus dem Bauche

1) V. Langenbeck’s Archiv. Bd, XY, Heft 1. 1876,
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entfernt worden war, die Scerction der Resorption itberwiegen
kinne.

Einmal konute der lang andauernde Reiz der bei der Ope-
ration unvermeidlichen Manipulation, zweitens die Druckver-
minderung in Cavo TPeritonei Ursache zu einem derartizen
YVerliltnisse abgebeu.

Diesem ganz theoretischen Raizonuement ist nur Kines
cegenilberzustellen, und zwar die Frage, ob die Erfabrung lehrt,
dass dem wirklich so =ei.

Ist das Raisonmement richtig, so ist die Drainage gewiss
unumgidnglich, wenn nicht, so bleibt in zweiter Linie iibrig zu
erforschen, oh nicht die Resorption an sich eher Schaden als
Nutzen bringen sein kann.

Die erwihnte Frage kann nun aber nicht anders als ver-
neint werden. Olime zu recurriren auf das Resorptionsvermigen
des ganz normalen Peritoneums, wie dies ausser aus Wegner s
cxperimenten noch hervorgeht aus der in letzter Zeit anstands-
los gemachten peritonealen Transfusion, kann man in der gyni-
kologischen Litteratur eine ganze Reihe von FKillen finden, wo
bei Platzung von grossen Eierstockeysten der Inhialt ohne iible
Folgen ganz resorhirt wurde.

Aber selbst wo das Pervitoneum handgreitlich entziindet
war, und dazn eine intraperitoneale Operation gemacht wurde,
hat sich wiederholt das Resorptionsvermigen in seiner Kraft
bewihrt.

Ohne weitere Erfaliungen beizubringen, citire ich nar einen
Fall von A. Mavrtin?), worin bei der Ovariotomie das chronisch
entziindete Peritoneum fortwilirend neune ascitische Fliissigkeit
secernirte, und die Bauchwunde in dieser Sachlage geschlossen
wurde, ,obwohl dieselbe nur sehr unvollkommen von dieser
Mischuug von Ascites und Blut gereinigt wanr®.

Zudem fleberte die Patientin vor der Operation. Nach der
Operation sofortiger Temperaturabfall und vollstindige Recon-
valescenz in vier Wochen.

Angesichts solcher Thatsachen, und diese liessen sich leicht
vermeliren, geht es nicht, an der eminenten Resorptionskraft
des Peritoneums zu zweifeln, hn Gegentheil, man kann rahig bei
der Betrachtung der peritonealen Operation anunelimen, dass das

1) Volkmann’s Vortrige. No. 219, p. 4,
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Peritonenm die Drainage, d. . das Abfiliren von Blutresten
und eventuellen Wundsecreten ibernelimen wird.

Ist aber eben in dieser kolossalen resorbirenden Kraft
keine Gefahr gegelben? das ist, wie oben gesagt, die Frage,
die jetzt an uns herantritt.

Daraut lasst sich in folgender Weise eine Antwort gehen,

Ist die zu resorbirende Flissigkeit ganz aseptisch, so ist
die Resorption natiirlich ganz unschuldig. Aber selbst da. wo
das Secret nicht ganz aseptisch ist, und man gewiss Bedenken
tragen wiirde, es jn einer andern Weichtheilwunde zuriickzu-
lassen, kann man es getrost dem Peritonenm iibergeben,

Ein kriftiger Beweis fir diesen Saty ist wohl die ganz
eigene Art der Drainirunge des Bruchsackes, die Chienel) macht.

Er drainirt ndmlich nicht nach der Aussenfliche der Wunde,
sondern nach dem Peritoneum hin, woselbst das Secret ohne
Storung im Heilungsverlaufe resorbirt wird.

Einen weiteren Beweis entnehme ich der Dissertation von
E. Schreinemacher,?) der angiebt, wie nach miindlichen
Mittheilungen Treub's es diesem wiederholt gelang, Seiden-
knéinel, Schwimme u. s, w., die nicht ganz desinficirt waren, in
der Bauchhihle von Hunden uand Kaninchen einzuheilen, und
verweise zum Schluss noeh auf die oben citivte Beobachtung
Martin's und andere dabei angegebene gleichwerthige Fille.

Nur in einem Falle wird die Resorption geradezu schaden,
wenn ndmlich septische Produkte resorbirt werden.

Dann wird es von Qualitit und wohl auch von Quantitit
der resorbirten Stoffe abhiingig sein, ob noch, ehe die septische
Peritonitis sich entwickelt hat, der Patient an acuter Sepsis
zit Grunde gehen wird.

Aber es ist erst ein Krgebniss der letzten Zeiten, dass
unsere Kenntniss der Verhiiltnisse der Peritonealoperationen
die oben auseinandergesetzten sind. Und wer mit der Kut-
wickelung eben dieser Kenntnisse nicht unbekannt ist, wird sich
nicht wundern, dass, als Marion Sims® Dhei einer Amputatio
cervicis uteri die Bauchhihle weit erifinet hatte, und entgegen
seinen kiihnsten Hoffnungen, die Tatientin am Leben erhielt,
unter Anwendung der Drainage des Cavam Donglasi nach der

D) of. Mikulica 1 e p. 129,
2) Over resectio pylori. Leiden 1885, p. 10,
3) Uterine Surgery. p. 208,
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Methode von Peaslee, er dazu kam, die Drainage prineipiell
bei jeder Ovariotomie anzurathen.

Sims machte eine ringfirmige Drainage, deren eines kinde
durch den Douglas in die Vagina miindete, wiihrend das andere
aus der Bauchwunde hervorsah.

Im Anfang schien es, dass die Resultate dieser vaginalen
Drainage sehr glidnzende waren.

Zumal in Deutschland fand diese Drainirungsmethode ausser-
ordentlich giinstige Aufnalime. Aber bald kehrten sich die Ver-
hiiltnisse um, von allen Seiten tanchten Beobachtungen auf,
welche darthaten wie:

1) die ringfirmige Drainage nicht mehr leistete wie die
einfaclie Drainage iiber der Symphyse, da das vaginale
Fnde fast nicht functionirte und,

2) von der Vagina aus septische Infection nur sehr schwer
fern zu halten war.

In der Weise Hussert sich n. A, Nussbanm,!) friher ein

cifriger Vertheidiger der vaginalen Drainage, und Olgshausen?®)

hat unter 12 Iillen von Myotomie und Amputatio uteri supra-

vaginalis nur den Irall an DPeritonitis verloren, wobei die vaginale

Drainage angewandt wurde.

Auch Spencer Wells?®) drainirt fast nie, ebensowenig
bei Amputatio uteri supravaginalis wie bei KEntfernung von
ovarialen oder uterinen Tumoren.

Tm Gegentheil rith er bei ersterer Operation zur Nahtab-
schliessung von Peritoneum und Vagina.

Die eventuelle Gefihrlichkeit der vaginalen Drainage leuwech-
tet sofort ein, da ein antiseptischer Verschluss der Vagina wohl
zn den frommen Wiinschen zu rechnen bleiben wird.

Die TUrsachen aber, warum Sims’ ringformige Drainage
auch sehr unvollkommen functionirt, hat Mikuliecz*) klar aus-
einander gesetzt.

Zuerst wies er experimentell nach, wie die Drainotfnungen
verlegt werden kinnen, und thatsichlich verlegt werden von
Netzpfropfehen und Gedirmen, und zweitens erorterte er, wie
in Folge der hekannten Plasticitit des Peritoneums alsbald wm

1) Leitfaden z. antisept. Wundbehandlung. Holl. Uebers, p. 61,
2) Deatsche Zeitsehritt fiiy Chinogie, XV 1020 po 174,

3) Ovarian and uterine tumours, p. H206.

Hloe
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den Drain herum sich ein Kanal bildet. der nieht mehr mit der
Baunchhihle communicirt.

Der Einzige, der noch kraftic fin die vaginale Drainage
plaidirt, ist wohl Bavrdenheuer.?)

Nachdem er verschiedene misslungene Versuche wmit T-fir-
migen Drainrihren gemacht hatte, und von der von ihm prin-
cipiell gemachten breiten Eriftnung des Douglas zum Tode
fithrende Darmprolapse erlebt hatte, ist er zu seiner Jetzigen
Methode gekommen, wobeil er ein weitmaschices Catgutnetz
ringsum in der Introitus zum kleinen Becken am Peritoneum
verndht, und dadurel zwei T-tgrmize Drains in die Bauchhiohle
fitliren lésst,

Das Netz soll den Darmprolaps hindern, Vbis die Gedirme
unter einaunder und mit der Bauchwand verlithet sind, and deu
Zugang zum kleinen Becken offen erhalten.

In der That hat Bardenheuer mit seiner Methode glin-
zende Resultate erreicht; nach den Resnltaten anderver Opera-
tenre scheint es aber, als ob Bardenhener’s Erfolg weniger
von dder Drainage als mirabile dictu, ungeachtet soleh’ alsge-
breiteten Drainagirens, zn Stande cekommen wive.

Nomit ist bis jetzt die vaginale Drainage wohl als unzu-
lassig zu betrachten.

Aber ausser dieser Drainirungsmethode giebt es noch eine
zweite, wobei nur von der Laparatomiewnnde aus drainirt wivd.

Im Anfang wurde dabei wnur Gebrauch gemacht von den
gewihnlichen Kautschukdrainrihven, die aber von Koeberlé
durch gliserne Ribren ersetzt wuarden.

Aber gegen diese Art zu drainiren gelten in hohem Maasse
die von Mikulicz auseinandergesetzten Beschwerden.

Die einzige Kraft, die das Wundsecret in die Drainrihren
treiben kann, ist hierbei, da die Schwere nicht dazn mitwivkt,
eine gewisse Pompwirkung, die von den respiratorischen Be-
wegtngen der Baucheingeweide herrithren soll.

Sehr bald aber zeigte e« sich, dass diese Kraft ganz un-
geniigend war, um das in der Riohre sich ansammelnde Secret
ganz nach aussen zu leiten, und so ist man von zwei versclie-
denen Seiten darauf gerathen, die Drainvohren nur als Leiteinge
zu gebranchen tir Capillardrainirvorrichtungen,

1) Die Drainirnng der Peritonealhohle.
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Hegar?) fithrt dazn bis auf den Boden des Glasdrains einen
wit gut aufsangender Carbolwatte umwickelten Drahtstab.

Von Zeit zu Zeit, anfangs stiindlich, spiter seltener, wird
der Stab eutfernt, das Rohr mittelst wattarmivter Drahtstdbe
gereinigt, und ein nener Drahtstab eingelegt.

Kehrer? hat zu demselben Zwecke in eine neusilberne
Doppeltcanille desinficirte Dochte eingefithrt, die das Secret
nach aussen in den Verband leiteten.

Nur zur Abfubr des Secretes des in die Bauchhithle zuriick-
oelassenen Stiels hat Hombury ger? vorgeschlagen, denselben
mit einem Condom zu bekleiden, und in der Condomhihle die
Drainrihren zu legen.

Wenn nun auch die Methoden Hegar's wnd Kehrev's
gewiss melir Secret heransbeforderten als die einfache Bauch-
wanddrainage, so ist aber keineswegs anzanehmen, dass damit
die Peritonealbiihle drainirt wird.

Jeder, der sich nur einmal angeselen hat, wie bald sich
um einen Fremdkivper herum eine Masse von Darmschlingen
adhaesiv verlithet, wird einselien, dass von einer eigentlichen
Peritonealdrainage hier nicht die Rede sein kann, nnd nur eine
Kleine Hohle drainirt wird, die ohne Anwendung des Drains
gar nicht entstanden wire.

Nur die Idee Homburger's, der nur Abfuhr der Stiel-
secretionen bezweckt, ist correct, aber die Anwendung ist nichts
destoweniger ganz fiberfliissig.

Die Getalir der Secretion vom Stiele aus ist von vornherein
nicht zu verkennen.

1m Allgemeinen ist da, wo eine wunde, nicht mit Peritonenm
bekleidete Fliche in der Bauchhohle zuriickbleibt, die secer-
nirende Kraft grosser wie die resorbirende, und Gefalr fir
unvollkommene Resorption mit allen ihren Folgen da.

Aber es giebt doch einfachere Mittel, diese Gefaln zu be-
kimpfen als eine derartige Drainage.

Da kann man den Stiel nach Olshausen mit einem Gummi-
strange abbinden, oder abbrennen, wie Billroth es that, oder
wie dieser in der letzten Zeit dann und wann gethan hat, nach
Abbindung den Stumpf jodoformiren. Wenn es die Gebir-

1) Hegar nnd Kalteubach Operative Gynikologie, L p. 264,
2) Centralblatt fie Gynikologie. 1882, 3.
By ibid. 1882 31
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mutter ¢ilt, kann man zudem noch keilformige Excisionen nach
Schrider's Methode machen, oder endlich bei Blutnngen aus
der Banchwunde die blutende Stelle umstechen und Zusammen-
schniiren, wie Martin dies angiebt.~— it irgend einem dieser
Mittel wird man gewiss anuskommen und dje Drainage, weil
unniitz und dabei gefilirlich, iibertlitssig maclhen.

Gefihrlich bleibt aber auncl die beste Drainage, da sie die
Pforte offen hilt zum Eintritte der Sepsis,

So scheint es mir anch zum Schlusse, dass von den zwei
Fillen, worin Ma rtin®) der prophylaktischen Drainage Rawnm
«ibt, nur der erstere ganz cousequent zw vertheidigen ist.

Er will ndmlich drainiren da. wo bei der Operation nieht zu
entfernende, schon dey Zersetzing verfallene Theile sich finden.

Dalin geliiren Sicke extrauteriner Schwangerschaft und
extraperitoneal gelegener Fli'lssig'keitsanSemnnlnna'.

v drainirt dann nach der Vagina, nachdem aber erst dje
Hihle durch Verndhen des Peritonenms von der Peritonealhihle
geschieden ist,

Mit solcher Drainage in diesen Fillen kann man sich ganz
gut einverstanden erkliren.

Wenn aber Martin aneh da drainiven will, wo wihrend
der Operation per se eine Communication zwischen Vagina und
Peritoneum hergestellc wird, da glaube ich, dass dies Unrecht
sei, und man tonzequenter handelt mit Spencer Wells,?) an-
zunehmen, dass es ist: sMmore important eftectually to close the
opening between tlhe peritoneal cavity and the vagina by sutures,
than to keep ap a sinus by a drainage tube,®

Wenn also die prophylaktische Drainage der Peritoneallihle
ausnahmslos zu veyurtheilen ist. so leuchtet es ohne Weiteres
ein, dass von einer curativen Drainage Dei eingetretener Iu-
fection wohl noch weniger etwas Gutes zu erwarten sei, andere
Ursachen zur Seite lassend, schon ans dem Grunde allein, dass
eine gut functionirende Drainage der Peritonealhihle (nnd nicht
nur eines kleinen abgeschlossenen Theils) unmiglich ist,

I Lo p.oo. 2} Loe p. 536,

Nachdem wmeine Avbeit beendigt, kann ich nicht wmlbin, dem Herrn Refo-
renten Heryn Geh. Rath Prof. Dr. Uzerny meinen verbindlichsten Danlk -
cusprechen  fir die Zuvorkowmenheit, dic er iy bei der Abfassung  dicser
Avbeit hat zu Theil werden lussen, s
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