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Stellen, welche mehr als andere federn und solchen Patienten ge-
fiihrlich werden konnen. Es vermindert die Erschiitterung des
Fussbodens, wenn man Teppichliufer legt. In den Kieler Kliniken
werden Kaffeesiicke zu diesem Zwecke, als ein billiges und dauer-
haftes Material, verwendet. In meinen Baracken waren, auf den
Wunsch der Diakonissen, Wachstuchliufer angebracht, welche zur
Reinlichkeit wesentlich beitragen, aber die Erschiitterung nicht ver-
mindern.

Das’ Dach der Baracken war mit Steinpappe gedeckt, welche
sich unentbehrlich zeigte. Bei grisserer Sommerhitze wiirden wir
die schwarze Steinpappe mit Kalk weiss getiincht haben, es war
aber nicht erforderlich.

Die Kosten meiner beiden Baracken beliefen sich, bei Zuriick-
gabe des Holzes, auf 294 Thlr. 26 Sgr. und mit Hinzurechnung der
Kosten fiir Vorhiinge, Marquisen, Portieren und Wachstuchteppich
auf 584 Thlr. Dies betriigt fiir jedes der 36 Betten, welche darin
Platz hatten, 16 Thlr, 7 Sgr.

B e R T e M

Baracken im blauen Hause.
Liinge beider 87 Fuss, Breite 20 Fuss, Hihe 15 Fuss.

I Unsere Zelte, Baracken und Halbbaracken, mit Einschluss
emiger Kegelbahnen, welche sich durch ungewihnliche Breite und
gute Lage fiir Kranke eigneten, boten Platz fir 150 Betten. Die
Kranken liebten den Aufenthalt in denselben sehr und zogen ihn
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gefiihrt, Die plitzlich sebr erweiterten Gefiisse hitten sich beim
Fortgebrauche der Kiilte, oder bei Cataplasmen wieder contrahirt
und so wiiren vielleicht Thrombosen vermieden, welche schliesslich
zur Pyimie filhrten. Doch kamen bei den betreffenden, in Folge
der Resection Gestorbenen auch jedesmal iible hygienische Ver-
hiltnisse in Betracht, alle 3 hatten weniger gute Stellen als ihre
ocheilten Cameraden. Die Resection des Elnbogengelenks wurde
in der Mehrzahl der Fiille nach Listons Methode mit dem T -Schnitt
semacht, eine einzige machte ich selbst mit einem einfachen Liings-
schnitte. Es wird von vielen Seiten auf den einfachen Langenbeck-
schen Lingsschnitt grosser Werth gelegt, da aber der T-Schnitt
die Operation sehr erleichtert, ohne in der Nachbehandlung beson-
dere Schwierigkeiten zu machen, so diirfte dieser vorliufiz noch
wohl das Feld behaupten.

In einem Falle, wo die Untersuchung ergeben hatte, dass sich
die Zertriimmerung auf das untere Ende des Humerus beschriinke,
liess ich die Resection unter meiner Assistenz, mitten durch den
Triceps machen, dessen Ansatz am Olecranon dabei vollstindig
erhalten wurde. Von den Vorderarmknochen wurde gar nichts ab-
cesiigt.  Die Operation selbst bot so wenig Schwierigkeiten dar,
dass ich in einem iihnlichen Falle nicht anstehen wiirde, den Ein-
schnitt an die Innenseite des Triceps zu verlegen, denn bei der
Nachbehandlung machten Eiterstagnationen einige Schwierigkeiten.
Der geheilte Arm war in seiner Form allen andern vorzuziehen
und versprach grosse Brauchbarkeit.

Es diirfte sich empfehlen, die Resection des Elnbogengelenks,
mit Erhaltung des Ansatzes der Tricepssehne und des Oleeranon
an der Leiche einzuiiben, um in geeigneten Fillen von der ent-
sprechenden Methode Gebrauch machen zu kionnen,

Wenn die Reports der Union bemerken, unvollkommene Resee-
tionen des Elnbogengelenks seien viel gefiihrlicher, als vollkommene,
so beruht dies, nach meinen zahlreichen Erfahrungen, auf einem
Irrthume, der aus einer verschiedenen Nachbehandlung entsprungen
sein mag. Wir haben schon in Schleswig-Holstein nur diejenigen
Gelenktheile mit der Siige verkiirzt, welche von der Kugel zertriim-
mert waren und nur das Olecranon auch da abgekiirzt, wo die
Vorderarmknochen iibrigens intact blieben. Legt man aber, nach
Listons Manier, den resecirten Arm nicht, fast gerade ausgestreckt,
auf eine glatte Schiene, wie ich, sondern im flectirten Zustande in
aiﬁue Mitella, so stemmen sich bei einer unvollkommenen Resection
die Knochen gegen einander und unterhalten eine gefiihrliche
Reizung,
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Fusses durch eine Kanonenkugel, gemacht wurde, gaben diese vie-
len Fussschiisse zu besonderen operativen Eingriffen keine Ver-
anlassung zum grossen Erstaunen vieler Aerate, welche kaum b?-
greifen konnten, wie aus einem dick geschwollenen Fusse mit
Schussfracturen der verschiedensten Art jemals wieder brauchbare
Glieder werden kénnte. Es ist deshalb nicht zu verwundern, wenn
bei Flintenschiissen des Fusses von Lisfrancschen, Chopart-
schen, Pirogoffschen und Symeschen Operationen kaum die
Rede sein kann.

Bei Verletzungen durch grobes Geschiitz ist es gefiihrlich, nahe
an der verletzten Stelle zu operiren.

Am Tage nach der Schlacht 9 Uhr Abends, liess ich noch einen
Unterschenkel dicht iiber den Malleolen amputiren, weil der Fuss
durch eine Kanonenkugel zertriimmert war. Der Hautlappen wurde
theilweise brandig. Der Verwundete bekam chronischen Trismus,
welecher gemischt mit den Erscheinungen chronischer Pyimie bis
zu seinem, am 63. Tage erfolgten Tode, fortdauerte. Ich bereute
es spiiter, nicht” die Amputation an der Wahlstelle vorgezogen zu
haben, dies hiitte ihn wohl nicht vor dem Trismus aber vielleicht
vor Brand und chronischer Pyiimie bewahrt und der chronische
Trismus wiire nicht tidtlich geworden.

Versuche, festsitzende Kugeln zu extrahiren, misslangen fast
immer, wihrend das lingere Verbleiben derselben in der Wunde
keinen erheblichen Schaden zu bringen schien. Eine im Calcaneus
steckende Kugel, welche verschiedene Male angebohrt worden war,
kam erst am 124. Tage zum Vorschein und zwar auf der Aussen-
seite des Calcaneus, wo sie durch einen Schnitt ausgezogen wurde.

Trismus und Tetanus.

Die in Langensalza und Kirchheilingen vorgekommenen Fiille
von Trismus verdankten ohne Ausnahme ihre Entstehung dem gleich
Anfangs Juli nach grosser Hitze aufgetretenen kalten Wetter. s
waren im Ganzen 13 Fille, 10 der acuten und 3 der chronischen
Form. Die acuten Fille verliefen ttdtlich vom 3. bis zum 14. Juli.
Von d?.P chronischen Fillen wurde einer geheilt, einer starb wie
oben erwihnt, am 63. Tage und einer 2 Monate spiter an der
Lungenschwindsucht, nachdem die Zufille des Trismus lingst auf-
gehort hatten. Er ist deshalb nicht unter den am Trismus Gestor-
benen aufgefiihrt. Seine Wunden waren leichte Fleischwunden der
Unterextremititen, welche lange geheilt waren, als er starb.


















