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LIBER VII

Prooemium
De chirurgica, et qui in ea claruerint, et qualis esse chirurgus debeat, et quid
hoc in libro describatur

(1) Tertiam esse medicinae partem, quae MANU curet, et vulgo notum et a
me propositum est. Ea non quidem medicamenta atque victus rationem omittit,
sed manu tamen plurimum praestat, estque eius effectus inter omnes medici-
nae partes evidentissimus. Siquidem in morbis, cum multum fortuna conferat,
eademque saepe salutaria, saepe vana sint, potest dubitari, secunda vale-
tudo medicinae an corporis an *** beneficio contigerit. (2) In is quoque, in
quibus medicamentis maxime nitimur, quamvis profectus evidentior est, tamen
sanitatem et per haec frustra quaeri et sine his reddi saepe manifestum est: sicut
in oculis quoque deprehendi potest, qui a medicis diu vexati sine his inter-
dum sanescunt. At in ea parte, quae manu curat, evidens omnem profectum, ut
aliquid ab aliis adiuvetur, hinc tamen plurimum trahere. Haec autem pars cum
sit vetustissima, magis tamen ab illo parente omnis medicinae Hippocrate quam
a prioribus exculta est. (3) Deinde posteaquam diducta ab aliis habere professo-
res suos coepit, in Aegypto quoque Philoxeno maxime increvit auctore, qui
pluribus voluminibus hanc partem diligentissime conprehendit. Gorgias quoque
et Sostratus et Heron et Apollonii duo et Hammonius Alexandrini multique alii
celebres viri singuli quaedam reperierunt. <Ac> Romae quoque non mediocres
professores, maximeque nuper T<nyphon pater et Euelpistus et, ut scriptis eius
intellegi potest, horum eruditissimus Meges quibusdam in melius mutatis ali-
quantum ei disciplinae adiecerunt.

(4) Esse autem chirurgus debet adulescens aut certe adulescentiae propior;
manu strenua, stabili, nec umquam intremescente, eaque non minus sinistra
quam dextra promptus; acie oculorum acri claraque; animo intrepidus; miseri-
cors sic, ut sanari velit eum, quem accepit, non ut clamore eius motus vel magis



7. BUCH

Einleitung

Die Chirurgie. Bekannte Chirurgen. Voraussetzungen fiir den Chirurgenberuf.
Inhalt dieses Buches

(1) Das dritte Teilgebiet der medizinischen Wissenschaft — wie allgemein
bekannt und von mir bereits erwéhnt — betrifft die Behandlung durch die Chi-
RURGIE. Das schliet Arzneimittel und diétetische Vorschriften keineswegs aus,
aber die Hand leistet doch den Gutteil des Dienstes. Hierbei sind die Ergebnisse
von allen Teilbereichen der Medizin am unmittelbarsten festzustellen. Bei
Krankheiten hingt ndmlich viel vom Zufall ab, und dieselben Dinge sind bald
heilsam, bald nutzlos, und es besteht Anlass zum Zweifel, ob es die medizini-
sche Wissenschaft ist, die zur Genesung gefiihrt hat, oder einfach die robuste
Natur des Patienten oder aber . . . (2) In solchen Féllen, wo wir uns am meisten
auf Arzneimittel verlassen, ist es doch auch dann, wenn Fortschritte zu erkennen
sind, ganz klar, dass es oft umsonst ist, durch diese Mittel Heilung anzustreben,
und dass sie dagegen oft ohne sie erlangt wird. Doch in jenem Teilgebiet, das
auf chirurgischem Weg behandelt, ist es offensichtlich, dass eben dies jeden
Fortschritt verursacht, selbst wenn andere Dinge eine gewisse Hilfestellung
leisten. Dieses Teilgebiet ist zwar sehr alt, aber Hippokrates, der Vater aller
medizinischen Wissenschaft, hat sich auf ihm mehr als seine Vorginger beté-
tigt. (3) Spéter ist es von den anderen Teilgebieten losgeldst worden und hat
seine eigenen Lehrer hervorgebracht. Vor allem in Agypten ist es unter der
Federfiihrung des Philoxenos emporgekommen. Er hat dieses Teilgebiet in zahl-
reichen Bénden mit Sorgfalt behandelt. Auch Gorgias, Sostratos, Heron, die
beiden Apollonios, Hammonios, die Alexandriner und viele andere bekannte
Mainner haben alle ihre Entdeckungen gemacht. Auch in Rom hat es Lehrer von
tiberdurchschnittlicher Bedeutung gegeben, vor allem der unléngst verstorbene
Tryphon der Altere sowie Euelpistos und Meges, der Gelehrteste von allen —
was sich aus seinen Schriften feststellen ldsst. Sie haben alle zur Entwicklung
dieses Wissensbereiches beigetragen und viele Verbesserungen vorgenommen.

(4) Der Chirurg muss jung sein oder doch die Jugendjahre noch nicht weit
hinter sich gelassen haben. Seine Hand muss stark und ruhig sein und darf
niemals ins Zittern kommen, er muss die linke Hand nicht weniger gut als die
rechte gebrauchen kdnnen, sein Blick muss scharf und klar sein, sein Geist
furchtlos, und er muss mitleidig sein, aber so, dass er heilen will, wen er als
Patienten tibernommen hat, und sich nicht durch dessen Wehgeschrei bewegen
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quam res desiderat properet, vel minus quam necesse est secet; sed perinde
faciat omnia, ac si nullus ex vagitibus alterius adfectus oriatur.

(5) Potest autem requiri, quid huic parti proprie vindicandum sit, quia vulne-
rum quoque ulcerumque multorum curationes, quas alibi executus sum, chirurgi
sibi vindicant. Ego eundem quidem hominem posse omnia ista praestare conci-
pio; atque ubi se diviserunt, eum laudo qui quam plurimum percepit. <Ip>se
autem huic parti ea reliqui, in quibus vulnus facit medicus, non accipit, et in
quibus vulneribus ulceribusque plus profici manu quam medicamento credo;
tum quicquid ad ossa pertinet. Quae deinceps exequi adgrediar, dilatisque in
aliud volumen ossibus, in hoc cetera explicabo; praepositisque is, quae IN QUA-
LIBET CORPORIS PARTE FIUNT, ad ea, quae prop«nias sedes habent, transibo.

Caput 1
De luxatis

(1) Luxata igitur, in quacumque parte corporis sunt, quam primum sic curari
debent, ut, qua dolor est, ea scalpello cutis crebro incidatur, detergeaturque
eodem averso profluens sanguis. Quod si paulo tardius subvenitur iamque
etiam rubor est, qua rubet corpus si tumor quoque accessit, quacumque is est, id
optimum auxilium est. (2) Tum superdanda reprimentia sunt, maximeque lana
sucida ex aceto et oleo. Quod si levior is casus est, possunt etiam sine scalpello
inposita eadem mederi; et si nihil aliud est, cinis quoque maxime ex sarmentis
(si is non est, quilibet alius) ex aceto vel etiam ex aqua coactus.

Caput 11
De iis, quae per se intumescunt, quomodo incidenda et curanda sint

(1) Verum hoc quidem promptum est: in is autem negotium maius est, quae
per se vitio intus orto intumescunt et ad suppurationem spectant. Ea omnia
genera abscessum esse alias proposui, medicamentaque his idonea executus
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lasst, hastiger vorzugehen, als die Lage es erfordert, oder weniger zu schneiden,
als notwendig ist. Vielmehr muss er in allem gerade so handeln, als ob Schmer-
zenslaute seinem Gemiit nichts anhaben kdnnten.

(5) Es lasst sich die Frage stellen, wohin dieser Abschnitt am besten passt, da
die Chirurgen fiir sich die Behandlung sowohl von Wunden als auch von vieler-
lei Geschwiiren, die ich an anderem Ort! erldutert habe, beanspruchen. Ich halte
dafiir, dass ein Einzelner ganz gut im Stande ist, alles dies zu leisten, und wenn
Unterteilungen vorgenommen werden, lobe ich mir den, der die meisten davon
auf sich nimmt. Ich habe fiir diesen Abschnitt solche Falle reserviert, bei denen
der Arzt Wunden nicht vorfindet, sondern verursacht, solche, bei denen, wie
ich glaube, Wunden und Geschwiire auf chirurgischem Weg mehr Besserung
erfahren konnen als durch Arzneien, und schlussendlich alles, was die Knochen
betrifft. Diese Dinge will ich eins nach dem anderen vornehmen, wobei ich das
Thema Knochen im néchsten Buch erdrtern mochte. Ich beginne mit Dingen,
die IN JEDEM BELIEBIGEN KORPERTEIL AUFTRETEN, und gehe sodann zu jenen tiber,
die auf bestimmte Stellen beschréankt sind.

1. Kapitel
Verrenkungen

(1) Ganz gleich, an welchem Korperteil Verrenkungen vorkommen, sie
miissen ehebaldigst behandelt werden, und zwar so, dass man dort, wo der
Schmerz sitzt, mit dem Skalpell die Haut mehrfach einschneiden und mit des-
sen Riicken das austretende Blut abwischen muss. Wenn man erst etwas spéter
Hilfe leistet, die Stelle schon gerétet ist und dort, wo das Gewebe gerdtet ist,
auch eine Schwellung auftritt, ist dies die beste Behandlung, wo immer es vor-
kommt. (2) Dann muss man die Krankheit hemmende Dinge auflegen, vor
allem in Essig und Ol getréinkte und ausgedriickte Rohwolle. Handelt es sich um
einen leichteren Fall, kann eine derartige Auflage auch ganz ohne das Skalpell
Besserung bringen, und wenn nichts anderes zur Hand ist, Asche, und zwar
am besten von Weinreben (wenn keine zu haben sind, irgendetwas anderes), in
Essig oder auch Wasser zu Brei verriihrt.

2. Kapitel
Von sich aus auftretende Schwellungen und wie sie aufzuschneiden und zu
behandeln sind

(1) Dies wirkt sofort. Die Schwierigkeit ist aber groBer, wenn eine Schwel-
lung aus einem innerlich auftretenden Leiden entsteht und zum Vereitern neigt.
Ich habe an anderem Ort alle Arten von Abszessen und die hierfiir geeigneten
Arzneien abgehandelt. Bleibt nun, dass ich schildere, was man in solchen Fillen

1'5,26-28.
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sum: nunc superest, ut dicam in isdem quae manu fieri debeant. Ergo priusquam
indurescant, cutem incidere et cucurbitcul>am adcommodare oportet, quae
quicquid illuc malae corruptacque materiae coiit, extrahat; idque iterum tertio
die recte fit, donec omne indicium inflammationis excedat. (2) Neque tamen
fas non est nihil cucurbitulam agere: interdum enim fit, sed raro, ut, quicquid
abscedit, velamento suo includatur: id antiqui tunicam nominabant. Meges,
quia tunica omnis nervosa est, dixit non nasci sub eo vitio nervum, quo caro
consumeretur; sed subiecto iam vetustiore pure callum circumdari. Quod ad
curationis rationem nullo loco pertinet, quia «quic>quid, si tunica est, idem, si
callus est, fieri debet. Neque ulla res prohibet, etiamsi callus est, tamen quia
cingit, tunicam nominari. (3) Tum pure quoque maturiore haec interdum esse
consuevit; ideoque quod sub ea est, extrahi per cucurbitulam non potest. Sed
facile «<id> intellegitur, ubi nihil admota illa mutavit. Ergo sive id incidit sive
iam durities est, in hac auxilii nihil est, <sed», ut alias scripsi, vel avertenda con-
currens eo materia vel digerenda vel ad maturitatem perducenda est. Si priora
contigerunt, nihil praeterea necessarium est. Si pus maturuit, in alis quidem et
inguinibus raro secandum est, item ubicumque mediocris abscessus est, item
quotiens in summa cute vel etiam carne vitium est, nisi festinare cu<bantis
inbecillitas cogit; satisque est cataplasmatis efficere, ut per se pus ape-
riatur. (4) Nam fere sine cicatrice potest esse is locus, qui expertus ferrum non
est. Si autem altius malum est, considerari debet nervosusne is locus sit an non
sit. Nam si sine nervis est, candenti ferramento aperiri debet; cuius haec gratia
est, quod exigua plaga diutius ad pus evocandum patet, parvaque postea cicatrix
fit. At si nervi iuxta sunt, ignis alienus est, ne vel distendantur, vel membrum
debilitent: necessaria vero opera scalpelli est. Sed cetera etiam subcruda aperiri
possunt: inter nervos ultima expectanda maturitas est, quae cutem extenuet
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auf chirurgischem Weg leisten kann. Bevor die Abszesse verhérten, muss man
die Haut einschneiden und einen Schropfkopf ansetzen, der alles, was sich an
schlechtem und verdorbenen Stoff angesammelt hat, dorthin abzieht, und dies
muss man passenderweise jeden dritten Tag wiederholen, bis alle Anzeichen
der Entziindung nachlassen. (2) Es ist auch nicht ausgeschlossen, dass der
Schropfkopf tiberhaupt keine Wirkung zeitigt. Bisweilen, wenn auch selten,
geschieht es, dass ein Abszess eine eigene Hiille ausbildet. Die Alten nannten
dies einen Mantel. Da dieser Mantel zur Génze aus Muskelfasern besteht, hat
Meges festgestellt, dass sich keine Muskelfasern unter einer Verletzung bil-
den konnten, die das Fleisch zerfrisst, aber dass sich, wenn bereits chronisch
gewordener Eiter vorhanden ist, um diesen herum eine Verhornung bilden
kann. Dies hat keinen Einfluss auf die Behandlungsweise, denn man muss
stets gleich vorgehen, unbeschadet dessen, ob es sich nun um einen Mantel
oder eine Verhornung handelt. Auch spricht nichts dagegen, auch wenn es
sich um eine Verhornung handelt, den Ausdruck ,,Mantel* zu gebrauchen, da
schliefilich etwas verhiillt wird. (3) Er pflegt sich auch bisweilen erst dann zu
bilden, wenn der Eiter bereits ausgereift ist, sodass man das Darunterliegende
nicht mehr mittels des Schropfkopfs abziehen kann. Das kann man aber
leicht daran erkennen, dass sich nichts bewegt, wenn man den Schrépfkopf
ansetzt. Wenn dies der Fall ist oder bereits eine Verhédrtung aufgetreten ist, hilft
das Schropfen nichts, sondern man muss, wie ich anderen Orts geschrieben
habe,? den Stoff abfiihren, verteilen oder zur Reife bringen, wihrend er sich
dort ansammelt. Hat man die ersten beiden Ziele erreicht, ist nichts weiter zu
tun. Ist der Eiter ausgereift, muss man, handelt es sich um die Achseln oder
die Leisten, nur in seltenen Fillen einen Einschnitt vornehmen, und dasselbe
gilt, wenn der Abszess von maBiger Grof3e ist oder sich in der Oberhaut oder
auch im Fleisch befindet, aufler die korperliche Schwiche des Kranken zwingt
uns zur Eile. Es geniigt, Heilpflaster aufzulegen, damit der Eiter von selber
aufbricht. (4) Denn eine Stelle, die nicht mit dem Messer in Berithrung gekom-
men ist, bleibt meist frei von Narben. Sitzt das Ubel tiefer, muss man fest-
stellen, ob an der Stelle Muskelfasern vorhanden sind oder nicht. Ist sie frei
von Muskelfasern, muss man sie mit einem glithenden Eisen 6ffnen, was den
Vorteil hat, dass eine kleine Wunde lange Zeit hindurch offen bleibt, um den
Eiter abzuleiten, und dass sich nachher nur eine kleine Narbe bildet. Wenn sich
aber in der Ndhe Muskelfasern befinden, so ist das Ausbrennen fehl am Platz,
um ein Verkrampfen der Muskelfasern oder eine Laihmung der Gliedmafe zu
verhindern, sondern es ist die Hilfe des Skalpells erforderlich. Wéhrend aber
Abszesse an anderen Stellen auch in unausgereiftem Zustand gedffnet werden
konnen, muss man im Bereich von Muskelfasern das vollstindige Ausreifen

25.28,11b—c.



14 Liber septimus

eique pus iungat, quo propius reperiatur. (5) lamque alia rectam plagam desi-
derant: in pan<oy, quia fere vehementer cutem extenuat, tota ea super pus exci-
denda est. Semper autem ubi scalpellus admovetur, id agendum est, ut et quam
minimae et paucissimae plagae sint, cum eo tamen ut necessitati succurramus et
in modo et in numero. Nam maiores sinus latius interdum etiam duabus aut tri-
bus lineis incidendi sunt, dandaque opera, ut imus sinus exitum habeat, ne quis
umor intus subsidat, qui proxima et adhuc sana «e>rodendo sinuet. (6) Est etiam
in rerum natura, ut cutis latius excidenda sit. Nam ubi post longis morbis totus
corporis habitus vitiatus est lateque se sinus suffudit et in eo iam cutis pallet,
scire licet eam iam emortuam esse et inutilem futuram; ideoque excidere com-
modius est, maxime si circa articulos maiores id evenerit, cubantemque aegrum
fluens alvus exhaurit neque per alimenta quicquam corpori accedit. Sed excidi
ita debet, ut plaga ad similitudinem myrtei folii fiat, quo facilius sanescat: idque
perpetuum est, ubicumque medicus et quacumque causa cutem excidit. (7) Pure
effuso, in alis vel inguinibus, linamento opus non est «<s)ed spongia ex vino inpo-
nenda est. In ceteris partibus, si aeque linamenta supervacua sunt, purgationis
causa paulum mellis infundendum, deinde glutinantia super danda: si illa neces-
saria sunt, super ea quoque similiter dari spongia eodem modo ex vino expressa
debet. Quando autem linamentis opus sit, quando non sit, alias dictum est. Cete-
ra eadem incisa suppuratione facienda sunt, quae, ubi per medicamenta rupta
est, facienda esse proposui.

Caput 111
De bonis malisve signis suppurationum

(1) Protinus autem quantum curatio efficiat, quantumque aut sperari aut time-
ri debeat, ex quibusdam signis intellegi potest, fereque isdem, quae «in» vol-
neribus <exposita sunt>. Nam bona signa sunt somnum capere, facile spirare,
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abwarten, da dies die Haut diinner macht und ihr den Eiter annihert, sodass
er leichter an die Oberflache gebracht werden kann. (5) Die meisten Abszesse
bediirfen eines geraden Einschnitts, aber bei der ,,Garnspule* muss die Haut
oberhalb des Eiters vollstindig ausgeschnitten werden, da diese die Haut oft
dulerst diinn werden ldsst. Wann immer aber das Skalpell angewendet wird,
muss man darauf achten, dass die Wunden klein und méglichst wenige an der
Zahl sein sollen, aber doch geniigend viele und grofl genug, um Abhilfe zu
schaffen. Denn weitldufigere Hohlungen werden mitunter in ausgedehnterem
Mal mit zwei oder drei Schnitten einzuschneiden sein, und man wird sich
bemiihen miissen, dem innersten Hohlraum einen Abfluss zu bieten, damit nicht
etwa Fliissigkeit zuriickbleibt, die dann womdglich in angrenzendes und bislang
gesundes Gewebe Locher frisst. (6) Es liegt auch im Wesen der Sache, dass
man die Haut recht groBziigig ausschneiden muss. Denn wenn wegen langer
Krankheit der gesamte Gewebezustand angegriffen ist, die Hohlung sich weit
ausdehnt und die Haut dariiber fahl geworden ist, kann man daraus ersehen,
dass sie tot ist und keinen weiteren Nutzen hat und dass es darum besser ist,
sie auszuschneiden, besonders wenn dies auf grofleren Gelenken geschieht und
wenn der Kranke bettlédgrig und von Durchfall geschwécht ist und sein Kor-
per auch von der Nahrung nicht zu Kriften kommt. Aber die Haut muss so
ausgeschnitten werden, dass die Wunde wie ein Myrtenblatt geformt ist. Dann
heilt sie leichter. Dies ist eine stehende Regel, wann auch immer der Arzt Haut
ausschneidet und aus welchem Grund. (7) Ist der Eiter abgeflossen, soll man
in den Achseln und an den Leisten keine Mullbinden anlegen, sondern in Wein
getrankte und ausgedriickte Schwimme. An anderen Korperstellen muss man,
wenn Mullbinden gleichfalls nicht notwendig sind, etwas Honig in die Wund-
hohle gieBen, um sie zu reinigen, und dann Wunden verschlieBende Arzneien
daraufgeben. Sind Mullbinden erforderlich, muss man in Wein getriankte und
ausgedriickte Schwidmme auf diese auflegen. Wann Verbdnde notwendig sind
und wann nicht, habe ich anderen Orts erklirt.? Bei anderen Einschnitten in ver-
eiterte Stellen muss man die gleichen Mafinahmen ergreifen, die ich fiir solche
vorgeschrieben habe, die mittels Arzneien zum Aufbrechen gebracht worden
sind.

3. Kapitel
Gute oder schlechte Anzeichen bei Vereiterungen

(1) Ob die Behandlung wirksam ist und wieviel Anlass zu Hoffnung oder
Besorgnis besteht, 1dsst sich augenblicklich aus Anzeichen erkennen, die im
Groflen und Ganzen dieselben sind, wie sie in Bezug auf Wunden erldutert
worden sind. Gute Anzeichen sind Schlaf, leichte Atmung, kein quélender

3523 11e.
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siti non confici, cibum non fastidire: si febricula fuit, ea vacare; itemque habere
pus album, leve, non foedi odoris. Mala sunt vigilia, spiritus gravitas, sitis, cibi
fastidium, febris, pus nigrum aut faecculentum et foedi odoris. (2) Item proce-
dente curatione eruptio sanguinis, aut si, antequam sinus carne impleatur, orae
carnosae fiunt, illa quoque ipsa carne hebete nec firma. Deficere tamen animam
vel ipsa curatione vel postea pessimum omnium est. Quin etiam morbus ipse
sive subito solutus est, deinde suppuratio exorta est, sive effuso pure permanet,
non iniuste terret. Estque inter causas timoris, si sensus in vulnere rodentium
non est. Sed ut haec ipsa fortuna huc illucve discernit, sic medici partium est
eniti ad reperiendam sanitatem. (3) Ergo quotiens ulcus resolverit, eluere id,
si reprimendus umor videbitur, vino ex aqua pluvia[ti]li mixto vel aqua, in
qua lenticula cocta sit, debebit; si purgandum erit, mulso; rursusque inponere
eadem. Ubi iam repressus videbitur umor, ulcusque puru«m» erit, produci car-
nem conveniet, et foveri vulnus pari portione vini ac mellis, superque inponi
spongiam ex vino et rosa tinctam. (4) Per quae cum caro producatur, plus tamen
(ut alias quoque dixi) victus ratio eo confert; id est solutis iam febribus et cibi
cupiditate reddita balneum rarum, cotidiana sed lenis gestatio, cibi potionesque
corpori faciundo aptae. Quae omnia per medicamenta quoque suppuratione rup-
ta secuntur: sed quia magno malo vix sine ferro mederi licet, in hunc locum
reservata sunt.

Caput IV
De fistulis
De costarum fistulis. De ventris fistulis. De ani fistuli

(1a) Adversus fistulas quoque, si altius penetrant, ut ad ultimas demitti
collyrium non possit, si tortuosae sunt, si multiplices, maius in manu quam in
medicamentis praesidium est; minusque operae est, si sub cute transversa<e»
feruntur, quam si rectae intus tendunt. — Igitur si sub cute transversa fistula est,
demitti specillum debet, supraque ea incidi. Si flexus reperientur, hi quoque
simul specillo et ferro persequendi; itemque faciendum, si plures se quasi
ramuli ostendunt. (1b) Ubi ad finis fistulae ventum est, excidendus ex ea totus
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Durst, keine Abneigung gegen Essen, Abklingen des Fiebers sowie hellfarbi-
ger, diinnflissiger, nicht {ibel riechender Eiter. Schlechte Anzeichen sind
Schlaflosigkeit, mithsame Atmung, Durst, Abneigung gegen Essen, Fieber und
schwarzer, an Weinhefe erinnernder und iibel riechender Eiter. (2) Ferner bei
fortschreitender Behandlung heftige Blutungen oder wenn sich an den Wund-
randern Fleisch bildet, bevor noch die Wundhohle aufgefiillt ist, und wenn die-
ses Fleisch fiihllos und nicht fest ist. Ein Ohnmachtsanfall wihrend oder nach
der Behandlung ist das schlechteste Anzeichen von allen. Ja, es besteht auch
berechtigter Grund zur Besorgnis, wenn das Leiden urplotzlich abklingt und
daraufhin Eiterung entsteht, oder wenn es bestehen bleibt, auch wenn der Eiter
abgeflossen ist. Unter die Griinde zur Besorgnis zéhlt auch, wenn die Wunde
gegen Atzmittel fiihllos ist. Wihrend es aber der Zufall ist, der die Anzeichen
bald so, bald so erkennt, ist es Aufgabe des Arztes, sich um Wiederherstellung
der Gesundheit zu bemiihen. (3) Wann immer er also den Verband von einem
Geschwiir abnimmt, muss er es waschen: mit Wein, der mit Regenwasser oder
Wasser vermischt ist, in dem Linsen abgekocht worden sind, wenn man offen-
bar Feuchtigkeit einzuschrinken hat, und mit Honigwein, wenn das Geschwiir
zu reinigen ist. Dann muss man denselben Verband wieder auflegen. Ist die
Feuchtigkeit offenbar schon eingeschriankt und ist das Geschwiir rein, ist es
niitzlich, das Wachstum des Fleisches zu férdern, die Wunde mit Wein und
Honig zu gleichen Teilen zu pflegen und einen in Wein und Rosendl getauchten
Schwamm aufzulegen. (4) Dies fiihrt zwar zur Bildung von Fleisch, aber der
bessere Weg zu diesem Ziel — wie ich anderen Orts festgestellt habe — besteht in
Vorschriften beziiglich der Lebensfiihrung, also nach Abklingen des Fiebers und
wiedererlangtem Appetit gelegentliche Bader, tdgliche, aber schonende Schau-
kelbewegung sowie Speisen und Getrinke, die das Gewebe aufbauen. All dies
betrifft auch Vereiterungen, die durch Arzneien zum Aufbrechen gebracht wor-
den sind, aber weil man eine schwere Erkrankung kaum ohne das Messer wird
heilen kdnnen, habe ich sie flir diesen Abschnitt aufgehoben.

4. Kapitel
Fisteln
Fisteln an den Rippen. Fisteln am Bauch. Fisteln im After

(1a) Gegen Fisteln, die so tief eingedrungen sind, dass ein Zapfchen nicht bis
auf ihren Grund eingefiihrt werden kann, die gewunden sind oder die gehéduft
auftreten, hilft mehr als Arzneien die Chirurgie. Sie ist weniger miihevoll, wenn
die Fisteln quer unter der Haut verlaufen, als wenn sie gerade nach innen fiih-
ren. Liegt die Fistel quer unter der Haut, muss man eine Sonde einfithren und
iiber dieser einen Einschnitt machen. St6t man auf Biegungen, muss man auch
diesen mit Sonde und Messer folgen, und dasselbe muss geschehen, wenn sich
mehrere Fisteln sozusagen verzweigen. (1b) Ist das Ende der Fistel erreicht,



18 Liber septimus

callus est, superque fibulae dandae et medicamentum quo glutinetur. At si recta
subter tendit, ubi, quo maxime ferat, specillo exploratum est, excidi <is> sinus
debet; dein fibula oris cutis inicienda est; et aeque glutinantia medicamenta
superdanda sunt aut, si corruptius ulcus est, quod interdum osse vitiato fit, ubi
id quoque curatum est, pus moventda.

(2a) Solent autem inter costas fistulae subter exire; quod ubi incidit, eo loco
costa ab utraque parte praccidenda et eximenda est, ne quid intus corruptum
relinquatur. Solent, ubi costas transierunt, saeptum id, quod transver<s»um a
superioribus visceribus intestina discernit, violare. (2b) Quod intellegi loco et
magnitudine doloris potest. Qui *** nonnumquam spiritus ea cum umore quasi
bullante prorumpit, maximeque si hunc ore ille continuit. In eo medicinae locus
nullus est. In ceteris vero, quae circa costas sanabilia sunt, pinguia medicamenta
inimica sunt; ceteris, quae ad vulnera adcommodantur, uti licet: optime tamen
sicca lincaymenta vel, si purgandum aliquid videtur, in melle tincta inponuntur.

(3a) Ventri nullum os subest, sed ibi perniciosae admodum fistulae fiunt,
adeo ut Sostratus insanabiles esse crediderit. Id non ex toto ita se habere usus
ostendit. Et quidem, quod maxime mirum videri potest, tutior fistula est contra
iecur et lienem et ventriculum quam contra intestina, non quo perniciosior ibi
sit, sed quo alteri periculo locum faciat. Cuius experimen<to mo»ti quidam
auctores parum modum rei cognoverunt. Nam venter saepe etiam telo perforatur,
prolapsaque intestina conduntur, et oras vulneris suturae conprehendunt; quod
quemadmodum fiat, mox indicabo. (3b) Itaque etiam ubi tenuis fistula abdomen
perrumpit, excidere eaxm licet suturaque oras coniungere. Si vero ea fistula
intus patuit, excissa necesse est latius foramen relinquat, quod nisi magna vi,
utique ab interiore parte, sui non potest; qua quasi membrana quaedam finit
abdomen, quam neprrdévarov Graeci vocant. Ergo ubi aliquis ingredi ac moveri
coepit, rumpitur illa sutura, atque intestina solvuntur; quo fit, ut pereundum



