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die inmere Gediegenheit der Arbeit, die reiche Literatur-
und Sachkenntniss, sowie das reife Urtheil des talent-
vollen Verfassers allenthalben zu Tage. Jeder Sachver-
stiindige wird es der fleissigen Arbeit sofort ansehen, dass
siec kein blosses Compilat des Gegebenen, sondern durch-
wee auf lebendige klinische Anschanungen basirt, und
inshesondere die klarve, precise und praktische Darstellung

der Operationstechnicismen aus jahrelangen, eifrigen,
cigenen Studien an Leichen und aus selbststindigen -
fahrungen am Operationstische hervorgegangen ist.

Dem Unterzeichneten, der Herrn Scholz zu seinen
ausgezeichnetsten Schiilern zihlt, gereicht es zum wahren
Vergniigen, seimer Bitte um eme Befiirwortung der vor-
liegenden Preisschrift nachzukommen, und die gediegene
Abhandlung eines so imhaltsschweren Kapitels der Chirurgie,
dessen praktische Wichtigkeit besonders nnter den heutigen

allen
jiingeren Fachgenossen, insbesondere unseren feldiirztlichen
Collegen auf das Wirmste zu empfehlen.

Verhiltnissen michtiger als je an uns herantritt,

Wien, am 31. Ma1 1866.

Prof. v. Pitha.
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Die Schusswunden der Extremititen betrugen daher 63 und
70 %,, und zwar fir die untern 31 und 30.4 9,, fiir die obern
32 und 39., "/, ; schon daraus ergibt sich die Wichtigkeit der-
selben und die Aufforderung fiir den Militiirarzt, sich das Studium
dieser Verletzungen sehr angelegen sein zu lassen.

Ausser der Hiufigkeit des Vorkommens ist jedoch
noch ein anderer Umstand, der gerade fiir diese Verletzungen
ein eingehendes Studium nothwendig macht.

Wihrend niimlich von den Schusswunden, die den Kopf,
die Brust, den Bauch, oder das Becken und deren Eingeweide
treffen, viele unmittelbar tidtlich sind, oder doch die eingreifende
Thitigkeit des Arztes nicht in so hohem Grade erfordern, wiihrend
es hier viel leichter ist, allgemein giltige Vorschriften zur Richt-
schnur des Handelns aufzustellen, sind es gerade die Verletzungen
der Extremitiiten, die in jeder Phase ihres Verlaufes die ganze
Aufmerksamkeit des Arztes in Anspruch nehmen, die fast das
ganze Feld der chirurgischen Operationen abgeben, bei denen die
Entscheidung principieller Fragen sowohl fiir den Einzelnen, als
fir das ganze Spital von der grossten Wichtigkeit und den
weittragendsten Folgen ist. Wiibhrend z. B. bei einer durch-
dringenden Schusswunde der Brust sich das chirurgische Handeln
anf die Untersuchung der Wunde; Extraction etwa vorhandener
fremder Kirper (wenn dieselbe leicht maglich ist), Schliessung
und Verband der Wunde beschriinkt, kommt bei einer compli-
cirten Schussverletzung einer Extremitit vor Allem die Frage
der Erhaltung des Gliedes oder der Aufopferung desselben (die
Erhaltung des Lebens als hichstes Ziel gestellt), ein etwaiger
Transport, der gerade fiir diese Verletzungen die meisten Sehwie-
rigkeiten und iibelsten Folgen involvirt, die zahlreichen iible
Zufille (Blutungen, Eitersenkungen ete.) im weitern Verlaufe,
die Nothwendigkeit spiterer operativer Eingriffe etc. in Betracht,
lauter Fragen, die von zahlreichen Verhiiltnissen beeinfluss
werden, weshalb auch die Aufstellung allgemeiner Grundsiitz
hier viel schwieriger ist; es ist dies ein Gebiet, in dem die
Erfahrung, das Wissen und die Geschicklichkeit des Militir-
arztes wohl fiir immer einen entscheidenden Factor abgeben wird,

Unter den Verletzungen der Extremitiiten ist der Abschnitt
iiber die Verletzungen der Gelenke zwar nicht durch die
Hiufigkeit, — im Ganzen machen die Gelenkverletzungen nach
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Demme 12 und 14 % aus, an der obern Extremitit 4, an der
untern 8 und 10 °/}, — wol aber durch die Folgen und Gefihr-
lichkeit derselben einerseits und durch die Nothwendigkeit und
die Erfolge eines rationellen chirurgischen Handelns andererseits
ausgezeichnet, und gerade hier ist es, wo die humanen Be-
strebungen der fortschreitenden Wissenschaft ihre schiénsten
Triumphe feiern. Der von Fergusson in die Wissenschaft ein-
gefithrte Ausdruck ,conservative Chirurgie* ist die De-
vise, welche die moderne Chirurgie auf ihre Fahne
geschrieben,®) und deren Gebiet sie immer weiter auszu-
dehnen trachtet.

Beim Durchlesen der neueren militir-chirurgischen Werke
trifft man jedoch hie und da auf die Warnung, in dieser Richtung
nicht zu weit zu gehen, und selbst derjenige, dem nur einige
Frfahrung iiber den Verlauf von complicirten Beinbriichen, von
Resectionen, besonders an den untern Extremititen, unter den
giinstigsten Verhilltnissen in Friedensspitilern zu Gebote steht,
der sich nur die im Kriege oft vorkommenden aussergewihn-
lichen Verhiiltnisse und enormen Schwierigkeiten (geringes irzt-
liches Personal, Masse der Verwundeten, unzureichendes und
ungeeignet:s Wartpersonal, Mangel nothwendiger Gerithschaften
und Utensilien), die sich auch durch die musterhafteste und
geordnetste Einrichtung des Sanitiitsdienstes selten werden ganz
vermeiden lassen, lebhaft im Geiste vorstellt, wird die Wichtig-
keit dieser Mahnung leicht einsehen und zur Ueberzeugung
kommen, dass die conservative Chirurgie ihr Gebiet nur durch
genaues Eingehen und richtige Wiirdigung aller Verhiiltnisse
erweitern kann.

Einer der wichtigsten Factoren, die den Verlauf und schliess-
lichen Ausgang einer Verletzung bedingen, und nach dem sich
das Handeln des Arztes richten muss, bildet die Art, Ausdeh-
nung und der Ort derselben.

Freilich gehort zur rechten Wiirdigung immer eine gewisse
‘Menge gut beniitzter Erfahrung; diese kann sich derjenige, dem
gie noch nicht zu Gebote steht, nur erwerben, wenn er bereits

#) Malgaigne sagt: ,,(est une des plus heureuses tendances de la chirurgie
de ce sitele, quand la necessité lui met le contean & la main, de ne lui conceder,
que ce qu elle ne peut lui ravir, de sacrifier aussi pew el de conserver autant
que possible,®

1‘
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eine genaue Kenntniss der moglichen Verhiilltnisse, so wie die
manuelle Fertigckeit im Operiren mitbringt.

Da ich fiir meinen Theil zwar schon an dem Feldzuge in
Italien 1859 Theil genommen, hier jedoch fast die ganze Zeit
mit der Leitung der Typhus- Abtheilung des 1. Feldspitals in
Verona betraut war, und die im Frieden vorkommenden Gelenks-
verletzungen doch immer nur ein geringes Contingent stellen,
so ist die mir zu Gebote stehende eigene Erfahrung noch eine
geringe und die Beantwortung der oben gestellten Frage wird
daher ein Zusammenfassen der jetzt geltenden, von den grissten
chirurgischen Autoritiiten vertretenen Grundsiitze sein miissen.



I. ABSCHNITT.

PATHOLOGIE.

1. Ueber Gelenksverletzungen im Allgemeinen.

Die Gelenke gehiiren zu den passiven Bewegungsorganen
und bestehen im Wesentlichen aus den iiberknorpelten Knochen-
enden, einer fibrosen Kapsel mit accessorischen Biindern an
ihrer fiussern und einem Synovialhaut-Ueberzug an ihrer innern
Seite; in manchen finden sich noch sogenannte Zwischenknorpel,
die mit der Kapsel in Verbindung stehen.

Je nach der Zahl der Knochen, welche in die Gelenkver-
bindung eintreten, nach der Form und Grisse der iiberknorpelten
Knochenenden, nach der Zahl und Anordnung der Binder, nach
etwa vorhandenen Zwischenknorpeln sind die Gelenke einfach
oder complicirt und es ist einleuchtend, dass diese Verhiltnisse
bei Verletzungen derselben von Wichtigkeit sein werden.

So gilt es als Regel, dass die Verletzungen der Winkel-
gelenke (Ginglymi) gefibrlicher sind, als die der Kugelgelenke,
weil erstere im Allgemeinen eine complicirtere Zusammensetzung
haben.

Unter Gelenksverletzungen im eigentlichen Sinne versteht
man solche, wo die die Gelenkhihle constituirenden Theile selbst
verletzt sind; doch miissen hier auch solche Verletzungen zur
Sprache kommen, die nur die Gelenkgegenden betreffen, ohne
dass die Gelenkhihle selbst eriffnet ist, (penetrirende und
nicht penetrirende Verletzungen), und zwar deswegen,
weil die genaue Diagnose oft bei eingehender Untersuchung



e | Sl

schwer, weil diese Untersuchung wegen der dadurch bedingten
iiblen Folgen in vielen Fillen nicht gestattet ist, weil bei einer
Quetschwunde z. B. die tieferen Theile zwar nicht urspriinglich
in ihrer Continuitit getrennt, doch spiiter durch Necrose und
Gangréin absterben und so die anfangs nicht penetrirende Wunde
zu einer penetrirenden machen, weil sich auch bei nicht penetriren-
den Wunden die folgende Entziindung auf die Synovialhaut fort-
setzen und Gelenkeiterung herbeifithren, und weil endlich durch
die Folgen Husserer Verletzung die Functionsfiihigkeit des be-
treffenden Gelenkes in hohem Grade alterirt und gestért werden
kann. Es erfordern daher diese Verletzungen meist dieselbe
Behandlung wie penetrirende, da Alles darauf ankommt, eine
Entziindung des Gelenkes selbst, die so leicht zur Gelenk-
eiterung fiithrt, zu verhindern,

Die eigentlichen Gelenksverletzungen werden seit jeher zu
den schwersten Verletzungen geziihlt *) und als Prototyp einer
solchen gewohnlich die Verletzung des Kniegelenkes — des
grossten und complicirtestenim menschlichen Kérper — aufgestellt.

Die Ursache dieser Gefiihrlichkeit ist jedenfalls in
der anatomischen Structur der Gelenke begriindet.
Sobald in Folge der Verletzung die innere Auskleidung der
Kapsel sich entziindet, breitet sich die Entziindung, wie bei allen
serisen Hiuten, leicht und rasch iiber die ganze Ausdehnung
derselben aus; neben einer bald folgenden vermehrten Seeretion
von Synovia kommt es leicht zur Eiterung; die Synovialfliche
liefert. dabei keine zur Adhision und Verwachsung tendirenden
Granulationen, sondern erzeugt massenhafte, zum Zerfall geneigte
Wucherungen; die Eiterung ist daher copids und von langer
Dauer, um so mehr, je grosser der Sgnovialsack, je unregel-
missiger die Gelenkhthle ist, je mehr Taschen und Ausbuchtungen
vorhanden sind, die den freien Abfluss des Secretes hemmen
und theilweise unmoglich machen,

Man hat namentlich zwei Umstiinde bei Gelenksverletzungen
als Ursache der Gefihrlichkeit hervorgehoben: das in der
Gelenkhthle angesammelte Blut, dann die in dieselbe
eingetretene Luft, und die grossere Bedeutung bald dem einen,

L R
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1 *) John Bell sagt: ,4s for a wounded joint, we may lake the united ex-
perience of all surgeons, which has established this as the true prognostic, that
wounds of the joints are morfal.® :
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bald dem andern Umstande vindicirt. So sagt Larrey *): [ Die
Schwere der Gelenkwunden hiingt weniger ab von dem Eintritte
der Luft in die Gelenkhohle, wie die Autoren behaupten, als
von der Ergiessung und Ansammlung von Blut in dieser Hihle,
von der Zerreissung der Nervenfasern in den verletzten Partien,
von der Einklemmung und Zerrung der ungleich zerrissenen
aponeurotischen und fibrésen Theile der Wiinde des Gelenkes.“
Sein dafiir gegebener Beweis hinkt etwas, indem er daraunf hin-
weist, dass bei Exarticulationen die zuriickbleibende Gelenk-
fliiche oft lingere Zeit ohne iible Folgen der Luft ausgesetzt
bleibt. — In einer nur theilweise eriffneten Gelenkhshle wird
wol die eingetretene Luft eine andere Bedeutung haben? —
Nach Larrey wird die Luft nur in so weit schiidlich, als sie
zur Zersetzung der angesammelten Fliissigkeiten beitrigt und
das Uebel vergrissert.

Die Ursache der Schiidlichkeit des angesammelten Blutes
soll in der Reizung der Membranen durch dasselbe und in dem
Grade der Veriinderung liegen, welche dasselbe durch den langen
Aufenthalt im Gelenke erleidet.

Dass jedoch beiden Umstinden eine so bedeutende Rolle
nicht zukommt, beweisen einerseits Fiille, wo ohne Lufteintritt
und ohne merkliche Ergiessung von Blut in die Gelenkhohle
(feine Stichwunden) die acuteste Gelenkeiterung mit funestem
Ausgang folgt, so wie anderseits Fille, wo oft ansehnliche Blut-
ergiisse (z. B. bei subcutanen Zerreissungen des Lig. patellae
oder der Sehne des Quadriceps in's Kniegelenk), ohne dass eine
Gelenksentziindung folgt, resorbirt werden, so wie solche Fiille,
wo die Gelenkhéhle behufs Entfernung einer Gelenksmaus oft
in bedeutender Ausdehnung geiffnet werden muss, eine starke
Blutung in’s Gelenk erfolgt, und die Luft einen freien Zutritt in
die Héhle hat, und wo trotzdem keine Eiterung des Gelenkes
eintritt *¥). Erst durch den eigenthiimlichen Bau und
die anatomische Structur erlangen beide Umstinde
die verderbliche Wirkung und hohe Bedeutung.

*) Clinigue chirurgicale tom. I, p. 371

##) Siehe: Langenbeck’'s Archiv fiir klinische Chirurgie 6. B. 2. Heft,
Simon: Extirpation einer sehr grossen, mit dickem Stiele angewachsenen Knie-
gelenksmaus mit gliicklichem Erfolge.
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Da ferner die Gefahr von der Ausbreitung der Entziindung
von dem urspriinglich verletzten Punkte aus und von der Heftig-
keit derselben abhingt, wird — abgesehen von einer fiir eine
begrenzte abschliessende Entziindung nicht taugli-
chen, zur Eiterung leicht geneigten Constitution —
alles diese Gefahr steigern, was eine weitere Reizung der ver-
letzten Partien bedingt. Dahin gehoren Untersuchungen mit
dem Finger oder der Sonde, Hussere Verhiltnisse, beson-
ders Bewegungen des verletzten Gelenkes — nicht ent-
sprechender Transport. Dieser Umstand hat eine solche
Wichtigkeit, dass Alcock darauf eine Eintheilung der Gelenks-
verletzungen basirte und drei Kategorien unterschied: solche
unter giinstigen, unter theilweise giinstigen und unter ungiinstigen
aussern Verhiltnissen.

Ausser der Grisse, dem mehr oder weniger compli-
cirten Bau des Gelenkes, der Menge und Beschaffen-
heit der bedeckenden Weichtheile kommt endlich die Art
und Ausdehnung der Verletzung in Betracht; es wird eine
Wunde mit einfacher Eroffnung der Kapsel weniger gefihrlich
sein, als eine solche, die zugleich mit Zertriimmerung der Ge-
lenkenden der Knochen complicirt ist. Allgemein lisst sich jedoch
nicht behaupten, dass hier die Gefahr im proportionalen Ver-
hiiltnisse mit der Ausdehnung der Verletzung steige. Eine gris-
sere, das Gelenk weit 6ffnende Wunde wird unter sonst gleichen
Verhiiltnissen, besonders wenn sie an einer fiir den Abfluss des
Secretes giinstigen Stelle situirt ist, weniger gefilirlich sein und
leichter zur Heilung kommen, als eine kleine Wunde. (Macleod,
Alecock, Ledran) *).

Als Beispiel mige folgender Fall dienen: Abreissung dés Daumens
im Gelenke zwischen Metacarpus und os multang. maj. sowie eines
grossen Theiles der Weichtheile der Vola manus, Eréffnung der
Gelenke zwischen Metacarpus und 1. Reihe der Carpusknochen,
Splitterung des Ktopfchens des 2 Metacarpusknochen, des os
multar_lg. minus und capitatum, — Pyimie — Heilung in 80 Tagen.

Der 18jihrige Kadetkanonier F. M. wurde am 22, September 1864 bei
einem Mandver durch zu frithes Abfeuern einer blos mit Pulver geladenen Kanone,

wihrend er noch mit dem Laden beschaftigt war, derart verwundet, dass ihm
durch die an der Ladstange angebrachte Blechbiichse, die sich im Momente des

e B 3 P - Sl

: *} 1:13& ran sagt: ,,Sur ce principe j'ajouterai, gu'une plaie, dans lagquelle toute
la moitié d'une jointure serail emportée, doit #ire regardée comme beaucoup moins
dangereuse, qu'une plaie, qui la percerait de part en part.t
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Sechusses gerade an der Mindung der Kanone befand, der ganze rechte Daumen
im Gelenke mit dem os multang. maj., der grisste Theil der Weichtheile der
Yola manus abgerissen, die Metacarpo-Carpalgelenke eréffnet und das Kopfchen
des 2. Mittelhandknochen, so wie das os multang. minus und capitatum ge-
splittert wurden. Die Blutung war eine sehr heftige und wiederholte sich auf
dem Transport in's Spital. Schon am wnichsten Tage starke Anschwellung der
ganzen Hand und des Vorderarmes. Am 3. Tage musste ein spritzendes Gefiss
unterbunden werden. Heftiges Fieber, starke Schmerzen; die Wunde nahm ein
gchlechtes brandiges Aussehen an; Pat. verfiel rasch, war sehr animisch und
hatte zeitweise Frostanfille, FEs wurde daher die Amputationsfrage aufgeworfen.
Prof. v. Pitha erkliirte sich fiir die Conservirung der Hand und Pat. kam am
6. October auf die chirurgische Klinik. Die Hand wurde auf einer Schiene und
einem Kissen entsprechend gelagert, inmerlich Chinin gereicht und die Wunde
mit in Kali chloric. getauchter Charpie verbunden. Die Wunde reinigte sich
allmilig, die Geschwulst nahm rasch ab, da der Eiter sich unmittelbar ent-.
leeren konnte; es stiessen sich wiederholt kleine Knochensplitter ab, die beim
Offenstehen der Wunde leicht entfernt wurden, die Krifte hoben sich und nur
eine einzige Incision wurde am Riicken der Hand erforderlich. Heilung in
80 Tagen mit Ankylose im Handgelenke und in den Carpalgelenken.

Durch den freien Abfluss des Eiters wird die Unterminirang der Weich-
theile hintangehalten, die Entziindung und édematise Geschwulst der Umgebung,
und so die Hemmung namentlich der vendsen Circulation verhindert, die bei
den Affectionen und Verletzungen der Hand und des Fusses das hauptsichlichste
Hinderniss der Heilung abgeben, wie wir spiter sehen werden.

Endlich ist zu erwiihnen, dass die Eriéffnung oder Ver-
letzung eines bereits erkrankten oder theilweise destru-
irten und zu Grunde gegangenen Gelenkes weniger ge-
fihrlich ist, eine geringere Reaction bedingt, als die eines

gesunden Gelenkes.

2. Eintheilung.

A. Verletzungen der Gelenkgegenden ohne Erofinung der Gelenk-
héhle (nicht penetrirende).

B. Eigentliche Gelenksverletzungen,

a. Contusionen, , -

b. Stich-, Schnitt- und Hiebwunden,

c. Biss-, Riss- und Quetschwunden,

d. complicirte Luxationen mit Wunden der Weichtheile
und Vorstehen der Gelenkenden,

e. Schusswunden:
2. durch Schrot,
B. durch grobes Geschiitz,

v. durch Kleingewehrfeuer.



A. Verletzungen der Gelenkgegenden.

Diese bieten nichts Besonderes, sofern auch im weitern
Verlaufe eine Betheiligung der Gelenkskapsel an der Entziindung
nicht eintritt.

Es konnen sich Substanzverluste der Haut- und der
Weichtheile von entfernten Partien bis in die Gelenksgegenden
erstrecken, das Gelenk selbst zwar frei bleiben, doch kann
durch Narben, Verwachsung von Sehnen ete. eine Beeintrichti-

gung der Function des Gelenkes entstehen.

Grosser Subztanzverlust der Weichtheile an der dusseren
Seite des Oberschenkels und Kniegelenkes durch einen Schuss —
guriickbleibende Geschwiirsfliche mit Ankylosis spura des Knie-
gelenkes.

Lieut. Sch. erhielt am 5. Mai 1850 bei Valenza einen Streifschuss darch
gine Kanonenkugel an der fussern Seite des rechten Oberschenkels, wodurch
simmtliche Weichtheile vom Trochanter bis iiber das Kniegelenk abgerissen,
und der Femur theilweise entblisst wurde. Die Liinge der Wunde soll anfangs
22" betragen haben und im Verlaufe noch Haunt durch wiederholtes Auftreten
von (angrin zu Grunde gegangen sein. :

Als er nach 1%/, Jahren auf die Klinik kam, hatte die eiternde Fliche noch
eine Liinge von 5" und eine Breite von 1',"; die Umgebung auf 1'/," verdichtet,
callis und namentlich in der untern Partie (um das Kniegelenk) stark eczematis.

Vom 8. October bis 15. Januar war trotz aller angewendeten Mittel keine
merkliche Verkleinerung der Geschwiirsfliche eingetreten. Das Kniegelenk ge-
sund, die Beugung jedoch im hohen Grade behindert.

~ Eine besondere Aufmerksamkeit verdienen namentlich diejeni-
gen Fiille, bei denen ein um das Gelenk gelegener Schleim-
beutel, der mit dem Gelenk nicht communicirt, verletzt ist
weil sie auch fiir einen erfahrenen Chirurgen leicht eine Ver-
letzung des Gelenkes selbst vortiuschen konnen. Piregoff *)
macht besonders darauf anfmerksam und ecitirt 4 Fille, von

denen wir zwei als Beispiele folgen lassen.

1. Ein Soldat stiess im betrunkenen Zustande mit dem Ellbogen an einen
scharfen Kérper. Nach einigen Tagen entwickelte sich ein subaponeurotisches |
acutes Oedem. Die Wunde sitzt oberhalb des Olecranon, sie ist einige Linien
tief und secernirt eine reichliche Synovialfliissigkeit. Der Vorderarm flektirt, die

ganze Gelenkgegend angedrungen. Die Bewegungen sehr schmerzhaft. Kalte
Cataplasmata acetatis plumbi.

Erleichterung und Heilung in 2 Wochen.
2. Eine einige Linien tiefe Rissquetschwunde oberhalb der Kmeanhexha.F
Eine sehr gespannte Anschwellung der ganzen Kniegegend. Das Gelenk etwa%

beadh LB L ST

*) Grundziige der Kriegschirurgie p. 647.
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flectirt. Schmerzhafte Bewegungen. Acutes subcutanes Oedem des Oberschenkels.
Anschwellung der Leistendriisen. Die Wunde ist verklebt und secernirt gar nicht.
K.alte Cataplasmata acetatis plumbi. Es bildet sich in der Nihe der Wunde
eine fluctuirende Geschwulst, bricht auf, entleert eine eitrige Synovialfliissigkeit.
Die Anschwellung und das acute Oedem nehmen ab. Sinusbildung, Erweiterung,

Der Finger dringt in eine kleine Hohle oberhalb der Kniescheibe. Heilung nach
4 Wochen ohne iible Nachfolgen.

Hierher gehoren ferner die Umkreisungen der Gelenke
durch Kugeln ohne Verletzung der Gelenkhihle (Contour-
schiisse, Ringelschiisse, Umgangsschusskaniile).

Bekanntlich hiingt die Richtung des Schusskanales nebst
dem Einfallswinkel auch von dem Widerstande ab, den die ge-
troffenen Gewebe dem Weiterdringen des Projectiles entgegen-
setzen; daher kommt es, dass Kugeln von ihrer Bahn ofter
abgelenkt werden, ja, dass sie einen Korpertheil, nachdem sie
eingedrungen, in einer grisseren oder geringeren Strecke um-
kreisen, ohne die tieferen Gewebe zu verletzen. Obwol einige
neuere Beobachter (Macleod ) dieses Vorkommen bei den
jezt gebriiuchlichen cylindro-conischen Geschossen — in gelinder
Uebertreibung der zerstbrenden Wirkung dieser Projectile —
liugnen, werden solche Fille doch von Andern als unzweifelhaft
berichtet. So hat Neudirfer *) in dem lezten schleswig- hol-
steinischen Kriege am Schiidel 4, an der Brust 19 und am
Bauche 7 wohllconstatirte Contourirungen gesehen.

Nach physikalischen Gesetzen wird diess am leichtesten an
solchen Stellen geschehen, wo sich eine feste, kriiftigeren Wider-
stand bietende Schichte in grisserer Ausbreitung vorfindet, die
mit den oberflichlichen Theilen durch eine lockere, leicht zu
trennende Schichte verbunden ist. (Am Schiidel: Oberfliche des
Knochen und Galea aponeurotica etc.) An den Gelenken ist
diess meist nicht der Fall; wegen der verschiedenartiz angeord-
neten Gewebe wird auch der Widerstand ein sehr ungleicher
sein, daher werden hier Umkreisungen seltener vorkommen.
Prof. v. Pitha erziihlte uns aus seiner reichen Erfahrung einen
solchen Fall von Umkreisung am Kniegelenke und Liicke **)
erwihnt, dass er diese Ringelschiisse im lezten schleswig-

*) Aus dem feldiirztlichen Berichte iiber die Verwundeten in Schleswig,
Langenbeck's Archiv, 6. B.

**) Kriegschirurgische Aphorismen, Langenbeck’s Archiv f. klin. Chir.
7. B. 1. Heft p. 43.
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holstein'schen Kriege auffallend hiufig beobachtete. Bei den
Gelenkringelschiissen liess sich in einigen Fillen wol durch ver- §
finderte Stellung der Extremitit ein urspriinglich geradliniger Ver- &
lauf des Schusskanales demonstriren, aber in andern musste Liicke " §j
dieselbe Entstehungsweise, wie bei den Ringelschiissen des Thorax
und des Abdomen annehmen. Er fithrt zwei Fille von Ringelschiissen
um das Schultergelenk und einen Fall um das Ellbogengelenk an.
Alle drei endeten in Heilung. Das Gelenk blieb intact.

Die Richtung die das verletzende Werkzeug ge-
nommen, ist bei den Wunden der Gelenkgegenden
besonders zu beriicksichtigen, namentlich bei Stich- und " §
Schusswunden. Es kann das Projectil in unmittelbarer Nihe des
Gelenkes ecintreten, in den unterhalb gelegenen Partien bedeu-
tende Zerstérungen veranlassen und das Gelenk doch intact
bleiben. So war es in einem im April 1865 auf der chirurg,
Klinik beobachteten Falle, wo die Kugel an der Spina tibiae,
sogar etwas oberhalb derselben eintrat, so dass sie das Lig.
patellae von der Insertion abriss, die Tibia im obern Dritte
splitterte, und wo das Kniegelenk selbst dennoch frei blieb. Wir

theilen den in mehrfacher Beziehung interessanten Fall mit.
Schussfractur der Tibia nnmittelbar unter dem Kniegelenke,
Heilung.
Ant. H., 20 Jahre alt, Patrouillenfiihrer des 18. Jiger-Bataillons wurde
3. Februar 1864 beim Sturme auf den Konigsberg von einer Spitzkugel in der
rechten Unterschenkel getroffen. Pat. sank augenblicklich nieder und blieb, allen
Unbilden der Witterung in dieser ranhen Jahreszeit ausgesetzt, bis znm 6. Febr.
auf dem Schlachtfelde liegen. An diesem Tage wurde er ganz ermattet und ohn-
miichtig von einem Bauer getroffen und mnach Schleswig in's Spital gebracht.
Sein verwundetes Bein hing beim Tragen kraftlos herab und bewegte sich unter
dem Gelenke hin und her, was ihm die grossten Schmerzen verursachte. Im
Spitale wurden einige Tage Eisumschlige gemacht und sodann ein Schienen-
verband angelegt, der 50 Tage liegen bliech. Nach der Abnahme desselben fand
man an der innern Seite efwas unter der Mitte des Unterschenkels die Kugel
unter der Haut, von wo sie durch einen Einschnitt entfernt wurde. Die Eite
rung dauerte noch fort, doch scheint die Fractur schon consolidirt gewesen zu
sein, da seitdem nur einfach verbunden wurde. Am 5. August kam er nach
Baden: auf den Gebrauch der Bader trat jedoch eine Verschlimmerung ein, daher L
trockener Verband. '
Am 12. April 1865 kam er auf » Pitha's Klinik und bot folgenden Zustand:
Pat. ist klein, schwach gebaut, aniimisch und bedeutend abgemagert. Die
zwei obern Drittheile des rechten Unterschenkels sind stark geschwellt: die Ge-
schwulst fassformig, betrifft den Unterschenkel in seiner ganzen Peripherie und
ist am stirksten etwas unterhalb der Spina tibiae entwickelt; hier betragt de

L e e e S S EET Ses  Slks  Eed e



Umfang rechts 36 Cm., an der entsprechenden Stelle links 27 Cm. Nach oben
begrenzt sich die Geschwulst in der Gegend der Kniegelenkskapsel, diese selbst
ist nicht geschwellt, obwol die Contauren des Gelenkes, besonders zu beiden Seiten
der Patella und des Lig. patellae nicht so ausgesprochen sind, wie links.
Bei der Palpation lisst sich auch das Lig. patellae nicht durchfiihlen und be-
grenzen wie links, man kann mit dem Finger ober der Spina tibiae tiefer
eindringen. Nach abwiirts verliert sich die Geschwulst ganz allmilig. Die Haut
ist gerithet, stellenweise stirker pigmentirt, am Knochen fest angeheftet, zeigi
an verschiedenen Stellen oberfliichliche Geschwiire und etwas unter der Spina
fibiae, entsprechend der innern Fliche eine grosse, mit eingezogenen, glattten
marbigen Rindern versehene Fisteloffnung (Cloake); eine ihnliche etwas kleinere
ist beiliufig 2" tiefer an der fiussern Seite; aus derselben entleert sich miss-
fiirbiger, stark ibelriechender Eiter. Beide Oeffnungen fithren in eine gemein-
schaftliche, hithnerei grosse Héhle im Knochen, in die man durch die innere
grosse Oeffnung mit dem Finger cingehen kann. Die Winde derselben sind
fast allenthalben glatt, nur die obere Partie fihlt sich uneben und rauh an
(Enochentriimmer). Die Bewegungen im Kniegelenke sind etwas beeintriichtigt.
Verband und Ausspritzung der Hohle mit einer Losung von Kali hypermangan.,
energische Einpinselungen der ganzen Partie mit Jodtinetur; inmerlich 1 gr.
Chinin 2mal des Tages.

Am 17. wurden mit der Kornzange wmehrere Knochenstiicke (daranter
eines von 2" 5 Liinge und 1* Breite) aus der Hohle entfernt: sie waren weich,
miirbe, schmuzig grau, und verbreiteten einen fiirchterlichen Gestank. Ausser-
dem wurde noch ein Stiick der Kngel heransbefirdert. Von dieser Zeit an nahm
der Eiter e¢ine gute Beschaffenheit an, wurde in der Quantitit geringer, die
Hihle und Fisteln verkleinerten sich rasch, Pat. erholte sich, da auch ein leb-
lm'fter Appetit sich einstellte, bei kriiftiger Nahrung und Wein rasch und konnte

2. Mai schon auf Kriicken herumgehen. Die Extremitiit zeigt mit Ansnahwme
er Verdickung im obern Theile die normale Form, Richtung und Liinge. und
die Beweglichkeit im Kniegelenke stellte sich vollkommen her. Pat. wurde am
17. Mai reconvalescirt.
- Im Gegensatze hiezu kann wieder das Projectil in grosser

Entfemung vom Gelenke eintreten, und das Gelenk selbst doch
verletzt sein. Einen interessanten derartigen Fall theilt Cor-

tese *) mit:

\ Ein Soldat des 10. Inf - Regts. wurde in der Schlacht bei Castelfidardo
von einer sphiirischen Kugel am untern Theile der rechten Wade getroffen. Der
Sehuss ging von unten nach oben und die Kugel verlief iangs des Lig. interosseum
bis zum Kopfe der Tibia, durchbohrte diesen vertical, so dass sie durch die Spina
tibiae austrat und in einer Vertiefung der Gelenkfliche der Kniescheibe stecken
blieb. Es war zugleich die Art. tib. post. zerrissen; es folgten Himorrhagien,
die die Amputation erforderten. Die Ligg. cruciata waren grisstentheils von
ihrer Insertion losgerissen und der Knorpel an diesen Stellen zertriimmert. Tod
2 Tage nach der Amputation in Folge der frither erlittenen Blutverluste.

*) Guido teorico-pratico del medico militare in campagna p. 69,



B. Eigentliche Gelenkverletzungen.

a. Contusionen,

Diese entstehen durch Fall, Schlag, Stoss stumpfer Kérper,
durch matte Kugeln und haben eine verschiedene Bedeutung
je nach dem Grade und der Tiefe der Quetschung. Es konnen
simmtliche Weichtheile nur unbedeutend gequetscht sein, so
dass auch nachtriiglich kein iibler Zufall eintritt und alle Gewebe
zur Norm zuriickkehren; bei hiheren Graden kann nachtriiglich
erst durch gangriinise Abstossung eine Eriffnung des Gelenkes
herbeigefithrt,oder durch chronische Entziindung des contundirten
Knochens mit folgender partieller Necrose das Gelenk in Gefahr
gebracht werden. Beides kann auch durch matte Gewehr- und
Geschiitzprojectile bedingt werden. (Demme, Esmarch).

Nach einer heftigen Quetschung und Erschiitterung des Kniegelenkes
durch eine Kartitsche, welche Demme bei einem franz. Artilleristen nach der
Amputation des Oberschenkels zu untersuchen Gelegenheit hatte, fand sich eine
eitrige  Arthromeningitis, die Gelenkenden durch Ostitis aufgetrieben. In der
porisen Diplo# derselben zeigten sich iltere apoplektische Heerde. Einer wat;'.
vollstiindig verjaucht und hatte cariise Zerstorung der entsprechenden Partie f]ﬂﬁ}j
Gelenkknorpels angeregt. Es konnte kaum bezweifelt werden, dass diese Extra-
vasate eine directe Folge der Quetschung und Contusion gewesen waren *). |

Es kénnen ferner bei unverletzter Haut einzelne Knochen-
vorspriinge abgesprengt, oder in den hdchsten Graden (durch
matte Projectile aus grobem Geschiitz) alle tieferen Gewebe
zertriimmert sein. Besonders merkwiirdig ist in ersterer Bezie-
hung, dass auch bei Schussverletzungen ein solches Absprengen
von Knochenvorspriingen ohne Hautwunde vorkommen kannj
Lotzbeel: *¥) beobachtete einen solchen Fall, den wir der Seltens
heit wegen mittheilen. o

Fractur des Processus coronoideus der Ulna durech eiueiﬁ
Schuss ohne Wunde. ;

M. K. Soldat im k. k. osterr. Tyrol. Kaiser-Jiger-Regt. hatte w'ahrenii_.il
des italienischen Feldzuges im Juni 1859 einen Contusionsschuss durch ein be- -
reits abgeschwiichtes Granatstiick erhalten, welches den rechten Arm, als ebem s
die Bewegung des Ladens ausgefihrt wurde, — wie Pat. selbst ganz deutlichs
bemerkte — gerade in der Ellbogenbeuge traf Mit Ausnahme oberflichlicher ¢
Excoriationen an dieser Stelle und einer ziemlich betriichtlichen Blutunterlaufung

_—
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*) Demm e, militiir-chirurgische Studien, I p. 77,
**) Die Fractur des processus coronoid. der Ulna, 1865, p, 52,
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des Armes bis gegen das Schulter- und Handgelenk, sowie starker Anschwellung
der Ellbogengegend (welche Erscheinung in verschiedenen Spitilern mit kalten
und feachtwarmen Ueberschligen behandelt worden waren) hatten sich keine
Gefahr drohenden Symptome von localen Veriinderungen oder von Seite des
Gesammtorganismus bemerklich gemacht. Der Arm war etwas stumpfwinklich,
gwischen Pro- und Supination gebeugt gehalten und fast immer in einer Arm-
'sehhnge getragen worden; die Geschwulst hatte langsam abgemommen, die
Eﬁbrﬂuthsf&hlgk&lt war jedoch nicht im entsprechenden Maasse zurilckgekehrt,
namentlich war die vollkommene Streckung hintangehalten und die Beugung
bis zum vollstindigen rechten Winkel nicht moglich. Als Lotzheck den ziemlich
schwiichlichen, mit schlaffer Muskulator versehenen und leicht erregbaren Mann
Mitte August desselben Jahres in Behandlung #ibernahm, war die Ellbogen-
gelenkgegend, namentlich in der Benge, noch im missigen Grade geschwollen,
die Haut jedoch verschieblich und in Falten erhebbar, der Vorderarm in der

Gegend des Handgelenkes leicht tdematis. Die Stellung des Vorderarmes fast
ganz in Pronation in einem Winkel von c¢. 110° zum Oberarm; die active
Streckung war bis zu einem Winkel von 140°, die active Beugung jedoch nur
um einige Grade ergiebiger, wobei beim Auflegen der Finger in der Ellbogen-
beuge ein dentliches knackendes Geriusch und ein nicht zu verkennender Ruck
(so wie vom Anstossen zweier Knochentheile an einander) vernommen und ge-
fithlt werden konnte. Die passiven Bewegungsversuche waren mit intensiven
Schmerzensinsserungen verbunden. Die Pro- und Supination ging aetiv zwar
langsamer von Statten, war jedoch nicht erheblich beeintriichtigt. Die Stellung
der einzelnen Knochenvorspriinge in der Ellbogengegend (Condylen, Radius-
kipfchen, Olecranon) boten hinsichtlich der Configuration und ihres gegenseitigen
Lagerungsverhiltnisses keine Abnormitiit, so dass eine Luxation in irgend einer
Richtung ansgeschlossen werden konnte, wie auch die Messungen vom Acromion
gum Hocker des Olecranon und den Condylen, sowie zum Processus styl. radii
keine Differenzen zeigten.

Compressionsverbiinde, fenchtwarme Einwicklungen mit Bleiwasser, ruhige
Lagerung auf Spreukissen hatten bald die Anschwellung zum Weichen gebracht,
80 dass die Ellbogenbeuge der Untersuchung noch leichter zugiinglich war. - In
der Tiefe derselben, genau der Richtung und Lagerung des Kronmenfortsatzes
entsprechend, fand sich ein etwa wallnussgrosser, beim Drucke schmerzhafter
Kjﬁi‘p&r, welcher bei leicht knarrendem Geriinsche, — besonders wenn eér nach
abwirts und gegen die innere Seite der Ulna hin gedriickt wurde — noch eine
geringe Beweglichkeit erkennen liess. Zur Sicherung der Diagnose, dass man
es nimlich mit dem abgebrochenen und theilweise in Zusammenheilung be-
griffenen Kronenfortsatze zu thun hatte, wurde die Acupunctur nach dem Vor-
gange von Middeldorpf unter sorgfiltiger Vermeidung der Hautgefiisse ete. von
der innern Seite her vorgenommen und die knicherne Beschaffenheit des er-
withnten Korpers mit Leichtigkeit constatirt.

: Der Arm wurde in der Narcose in einen rechten Winkel gebracht, ober-
halb des Proc. coronoid. eine graduirte Compresse angebracht und der ganze
Arm mit einer gekleisterten Binde umgeben, welche durch 3 Wochen liegen
blieb, nach welchem Zeitraume sich bei Abnahme des Verbandes am der er-



wiihnten Stelle absolut keine abnorme Beweglichkeit mehr auffinden liess. Pat.;
konnte seinen Arm zu den gewdhnlichen Verrichtungen gebrauchen und wurde
Mitte October entlassen. ,

b. Stich-, Schnitt- und Hiebwunden.

Bei diesen Wunden kann die Diagnose leicht und schwer
sein, je nach den Verhiljnissen der Wunde; es kann entweder
die Gelenkhthle einfach eréffnet oder zugleich mit Verletzung
der Knorpel und Knochen complicirt sein: — Abhauen einea'
Knochenstiickes, Stich im Knochen, wobei das verletzende In-
strument leicht abbrechen und als fremder Korper eingekeilt

zuriickbleiben kann.
Hiebwunde des Ellbogengelenkes mit Abhauen des Olecranon,
acute Gelenkeiterung, Resection, Extraction des nekrotlschent
Endes des Humerus, Heilung, l
M. Pf. Unterpionier des k. k. 1. Pionier-Bataillons, 26 Jahre alt, Erhiﬂlti
in einem Raufhandel am 17. Febr. 1863 mit einem Faschinenmesser eine Wunde
von 2/, Liinge mit ganz scharfen Rindern an der Streckseite des linken Ell-
bogengelenkes, welche von einem Condylus zum andern reichte, das Olecranon
an seiner Basis vollkommen abtrennte, das Gelenk somit eriffnete. Am 19.
friih — nach beilaufig 36 Stunden — kam er anf ». Pitha's Klinik, und da die
Wunde noch ein ganz frisches Aussehen hatte, keine Geschwulst der Rinder un
der Umgebung darbot, wurde der Versuch gemacht, Heilung durch prima intenti
zn erzielen. Die Wunde wurde durch Knopfhefte genan vereinigt, und der Arj

in gestreckter Lage auf einer Schiene befestigt. :

Die Reaction wurde jedoch bald sehr heftig; es trat starke Geschwulst
und Eiterung ein, welche die Entfernung der Naht nothwendig machte. Die
Eiterung wurde profus und jauchig; es traten ofter parenchymatise Blutunge .:
auf, die Rander der Wunde schwollen stark an und wurden von den von del
Synovialis ausgehenden mit ungemeiner Raschheit sich entwickelnden Wucherungen
auseinander gedriingt, so dnss die Wunde eine Breite von 4“ erlangte und die
Riinder nach aussen umgestiilpt wurden. Die Geschwulst nahm die ganze Ex-
tremitit ein und Pat. klagte iiber sehr heftige Schmerzen, fieberte bestindig
sehr stark, litt an Appetit- und Schlaflosigkeit, und kam rasch herab. Schon
nach 4 Wochen fiihlte man bei leichten Bewegungen ein crepitirendes Geriusch,.

weshalb Prof. v. Pitha am 17. Miirz zur Resection des Gelenkes schritt.

und die Blutung ans den ﬁlngmsen Wuchernngen welche die ganze Ge‘.lenkb
kapsel ausfiillten, ziemlich profus. Diese wurden daher mit den Fingern raﬂ
ausgeriumt, und der Oberarm bloss gelegt, was bald geschehen war, da

Biinder und die Kapsel theils zerstirt, theils enorm ausgedehnt waren. IE
Gelenkfliche in der Mitte der Trochlea so wie die des Radins war vom Knorpell
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entblosst, der blossliegende Knochen rauh, mit Jauche infiltrirt. Das Periost
am Oberarm weit nach aufwiirts verdickt, stark durchfeuchtet und vom Knochen
sehr leicht ablosbar. Der Humerus wurde etwa 2!," nach aufwiirts von der
Gelenkfliche abgesiigt, sodann die Vorderarmknochen entblisst und unter der
Gelenkfliche des Radius abgesiigt. Die blossliegende Hiebfliche des Olecranon
und der Ulna waren rauh und eitrig infiltrirt. — Die Blutung stillte sich bald;
Unterbindung war keine nothwendig; die ganze Wunde blieb offen; Lagerung
im stumpfen Winkel auf einer Winkelschiene.

Nach der Operation besserte sich der locale und Allgemeinzustand sehr
bald, die Geschwulst nahm ab, die Eiterung wurde geringer und gutartig, der
,Appetit hob sich, Schlaf kehrte zuriick und die Krifte nahmen bei dem sonst
stark gebauten Manne rasch zu. Da aber Anfangs Juni noch immer eine ziemlich
bedeutende Eiterung vorhanden war, wurde am 2. Juni in der Narcose eine
Untersuchung vorgenommen und von ». Pithe das necrotische Ende des Humerus
in seiner ganzen Dicke, oben unregelmiissig ausgezackt, in der Linge eines
Ziolles ausgezogen. Die Heilung ging dann rascher von Statten, doch war bis
26, Juni — Bchluss der Klinik — die Wunde noch nicht vollkommen verheilt.
Active Bewegungen konnten nicht ausgefiilhrt werden, passive wol in geringem
Grade, die man jedoch noch nicht regelmiissig vornehmen konnte. Pat. entzog
sich spiiter der Beobachtung, so dass uns das definitive Resultat unbekannt blieb.

¢. Biss-, Riss- und Quetschwunden,

Diese Arten von Verletzungen kommen auch im Frieden,
besonders an der Hand und den Fingern ifter zur Beobachtung.
Die Bisswunden namentlich bei der Cavallerie durch Pferdebisse,
die Riss- und Quetschwunden bei der Zeugs - Artillerie bedingt
durch Maschinen.

Bei den Pferdebisswunden ist hiiufig die eine oder die
andere Phalanx entweder im Gelenke selbst oder entfernt
von diesem total abgetrennt, die bleibende Knochenfliiche bis-
weilen glatt und regelmiissig, so dass man sich auf die Abtra-
gung fetziger, nicht lebensfihiger Stiicke der Weichtheile —
Vereinfachung der Wunde — beschriinken kann. Oefters geschieht
es dann, dass nachtriiglich erst noch eine Strecke weit sich
brandig abstosst und zum operativen Einschreiten — Amputation
oder Exarticulation — Gelegenheit geboten wird. Im iibrigen
heilten alle derartizen Wunden, die auf der chirurgischen Klinik
Prof. v. Pitha’s seit dem Jahre 1857 behandelt wurden, ohne
iible Folgen, im Gegensatze zu weit unbedeutenderen Verletzungen,

die oft einen unerwartet schlimmen Ausgang nahmen.
2



Unvergesslich wird-mir in dieser Beziehung ein Fall bleiben, den wir im
Jahre 1863 auf der Klinik beobachteten und den Podrazki in der Wiener allg.
med. Zeitung 1863, No. 18 veriffentlicht hat.

Der 26jihrige Corporal K. 8. des k. k. 7. Kiirassier-Regts., eine wahrhaft
athletisch gebaute Gestalt, warde am 17. Febr. 1863 um 6 Uhr friih von seinem
Pferde gebissen. Dasselbe hatte seine rechte Hand mit dem Maule erfasst; sie
wurde sogleich wieder aus dieser Klemme befreit und war an derselben mit
Ausname einer ganz oberfliichlichen 7' langen, 2—3'" breiten Hautabschiirfung
am Ulnarrande der Hand keine Wunde, keine Continuititstrennung entstanden.
Pat. hatte auch unmittelbar darauf keine Schmerzen, er machte seinen Dienst,
ritt spaziren bis gegen 12 Uhr; zu dieser Zeit begann die Hand anzuschwellen
und heftig zu schmerzen, so dass er sogleich dem Spitale ibergeben wurde.
Als er um 2 Ulhr ankam, fand sich die rechte Hand besonders am Handriicken
bis zu den 2. Fingergiiedern, so wie die untere Hiilfte des Vorderarmes bedeutend
geschwellt, die Geschwulst weich, nachgiebig, am Handriicken obscur fluctuirend,
die Haunt stark gertthet, sehr heiss und schmerzhaft; Rothe und Geschwulst
der Haut hérten gegen die Mitte des Vorderarmes mit einer scharfen Grenze
auf, erstreckten sich aber an der innern und hintern Seite des Oberarmes bis
gegen die Achselhiohle hinanf. Ich war aof den ersten Blick der Ansicht, dass
hier bei erhaltener Haut bedeutende Zerstorungen der tiefer liegenden Gebilde
durch die Quetschung erzeugt worden seien, fand jedoch bei der genanesten Unter-
suchung jedes einzelnen Knochens ausser der oben erwilhnten epidermislosen
kleinen Stelle, an der das entblisste, gerothete Corion bloss lag, keine weitere
Verletzung. Der Puls war 120, Pat. sehr aufgeregt, unruhig, beklagte sich iiber
Schmerzen im ganzen Kirper, Zunge in der Mitte trocken, an den Seitenwiinden
feucht, cephalische Erscheinungen keine.

Da im weitern Verlaufe die Fiebererscheinungen rasch sich steigerten,
die Greschwulst und die Schmerzen sich mit grosser Rapiditiit lings der ganzen
Extremitit und auf die rechte Thoraxhilfte ausbreiteten, — iiberhaupt der ganze
Verlauf fiir eine stattgehabte acute Vergiftung zu sprechen schien, stellte ich
an das Regiments-Commando das Ersuchen, das betreffende Pferd thierirztlich
untersuchen zu lassen und das Parere der Klinik zo tibermitteln. In demselben
wurde das Pferd — eine Remonte — als vollkommen gesund, nur etwas bissig
bezeichnet. Die Therapie bestand in Eisumschligen, innerlich Morphium. Gegen
4 Uhr Frith wurden die Hand und der Vorderarm, so weit er erysipelatis ge-
rithet und geschwellt war, blau und kalt, empfindungslos, der Puls an beiden
Radialarterien nicht mehr zu fihlen; um 9 Ulr zihlte man an der Femoralis
mit Mithe 148 Schlige; Zunge trocken, Pat. unbesinnlich; die Finger konnte er
noch ein wenig bewegen. Unter Zunahme dieser Erscheinungen erfolgte 2 Uhr
Nachmittags — 30 Stunden nach erfolgtem Bisse — der Tod.

Bei der am 20, Febr. vorgenommenen Section fand sich ausser einer nicht
bedeutenden Sugillation der Musculi interossei und, so weit sich die Rothe und
Geschwulst erstreckt hatte, Jauchiger Infiltration des subentanen Bindegewebes
an der Extremitit, in allen Organen nichts abnormes. — Der Tod erfolgte also
in Folge einer acutest verlaufenden Septiciimie.
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In einem andern Falle erlitt ein Cavallerist eine Bisswunde an der vor-
dern Seite des Oberarmes, die nur die Weichtheile betraf. Die Wunde wurde

bald brandig und nahm rasch an Umfang zu; — Glitheisen, — secundire Blu-
tung aus der Brachialis, — Unterbindung derselben, — Fortschreiten des
Brandes; — Tod durch Septicimie.

Solche Fille, wie namentlich der erstere, diirften es sein,
welche Vidal *) zu dem Ausspruche: , Peut-étre aussi la colere
imprime-t-clle a la salive de Panimal qui mord des qualités irritantes”
veranlasste, der darnach wenigstens Berechtigung findet.

Die langsame Heilung und Schmerzhaftigkeit solcher Wun-
den kann allerdings durch die Quetschung der Rinder mittelst
stumpfer Zihne erklirt werden (Bardeleben ¥¥); das obige Krank-
heitsbild erfordert aber jedenfalls einen andern Erklirungsgrund,
der sich freilich schwer angeben lisst. Es muss daher auch
auffallen, dass bei den viel zahlreicher beobachteten Verletzungen
der Finger, wo meist der Theil ganz abgebissen wurde, nichts
Derartiges beobachtet wurde. Es liesse sich denken, dass in
golchen Fillen, wo durch den Druck der Zihne die Gewebe
vollkommen abgequetscht werden, eben die Schichte des morti-
ficirten Gewebes als Decke die Aufsangung irgend welchen
Stoffes hindert.

Die Riss-und Quetschwunden, die durch Maschinen her-
vorgebracht werden, sind oft sehr complicirt, betreffen ein oder
mehrere Gelenke und Finger, so dass oft ein grosser Theil der
Hand geopfert werden muss. Alle derartigen Fille, so wie die
vorgekommenen Schusswunden der Finger heilten ohne Hinzu-
tritt nerviiser Erscheinungen; wir konnten also die Behauptung,
dass derartige Verletzungen, auch die mit Splitterung der Knochen
complicirten besonders zu Tetanus disponiren, nicht bestitigt
finden. Dabei ist oft bei scheinbar unbedeutenden Verletzungen
die Reaction eine heftize, der Verlanf durch Auftreten von
Eiterinfiltrationen, besonders lings der Sehnenscheiden, noth-
wendige Contraaperturen, Lymphangoitis gestort, die Schmerzen
heftig und die Heilung eine langsame, wie in folgendem Falle.

*) Traité de Pathologie ext. tom. I. p. 270.

Flower (The Lancet, 22. Oct. 1859, p. 411) erwiihnt dieselbe Thatsache,
ohne eine Erklirung zu geben: ,The wounds produced by the bites of animals,
often take on a most unhealthy action, and, besides destroying the parts, which
have been injuved, occasionally prove fatal; and this even, when the animal is
healthy “

**) Chirurgie 1, B. p. 493.
E-#
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Risswunde des linken Daumens mit Eriffnung des Inter-
phalangealgelenkes,zweimalige Lymphangoitis, Eiterinfiltration
am Handriicken und Vorderarme, Heilung.

Der 24jiihr. Gemeine der Zeugs-Artillerie H. 8. kam am 10. Nov. 1864,
an einer Maschine arbeitend, mit dem linken Daumen zwischen zwei geziilmte
Riider, und zeigte, bald darauf der Klinik iiberbracht, an der Riickenfliche des
linken Daumens, gerade iiber dem Interphalangealgelenke, eine 2 Cm. lange,
1Y, Cm. breite, nach anfwiirts in vier mit gezackten, unebenen Riindern ver-
sehene Lappen auslaufende Wunde, die Strecksehne des Daumens zerquetscht,
das Gelenk gedftnet, die articulirenden Knochenenden entblisst und oberflichlich
gesplittert, wie es ein an der Basis zwischen zertriimmerten Zellgewebsresten
befindliches, loses, linsengrosses fiberknorpeltes Knochenstiickehen und die Unter-
suchung mit der Sonde erwies. — Wihrend des Tages prolongirte laue Bider,
iiber Nacht gewdhnlicher Verband.

Am 12. traten schon heftige Schmerzen, bedeutende Geschwuist der Rinder
und der ganzen Umgebung auf; am 13. fand sich die Wunde mit einem schmuzig
grauen diphtheritischen Exsudate belegt. 16. Lymphangoitis an der Hand und
am Vorderarm, 17. bis in die Achselhdhle (Einreibungen von Ung. mercurial.,
Einwicklung mit Watta). — Pat. fiebert, klagt tiber grosse Schmerzen und Schlaf-
losigkeit. Am 19. war die Lymphangoitis zuriickgegangen, Eiterung profus, von
iibler Beschaffenheit. Irrigation wird wegen excessiver Empfindlichkeit der
Wunde nicht vertragen. Am 23. trat abermals Lymphangoitis auf, jedoch in
geringerem Grade. 29. Zwei Incisionen; die eine entsprechend dem Zwischen-
raum zwischen dem 3. und 4. Metacarpalknochen, die andere zwischen dem
Mittelhandknochen des Daumens und Zeigefingers. Einfihrung eines Drainage-
Rihrchens. Dde Gelenkwunde hatte sich durch die Wuchernngen von der Sy-
novialis aus stark vergriossert und doch entleerte sich das Secret eben wegen
dieser massenhaften Wucherungen sehr schwer; deshalb wurde von der Wunde
aus nach oben eine ausgiebige Spaltung bis auf's Periost gemacht und das er-
krankte Gelenk Dlossgelegt. 380. Schmerzen geringer, Geschwulst abgefallen,
Eiterang gutartig. 7. December. Ein nekrotisches Knochenstiick der 2. Phalanx
wird entfernt. 14. Eiterinfiltration am Vorderarm, etwas nach aufwiirts vom
Handgelenk — Incision. 21. Entfernung der Drainage. Allmilige Besserung.
Am 20. wurde er auf die Abtheilung transferirt. Die Wunde ist der Schliessung
nahe, daher an der baldigen Heilung wit Ankylose nicht mehr zu zweifeln.
Allgemeinbefinden sehr gut.

Grossartig und #hnlich den Verletzungen durch grobes
Geschiitz sind die Zermalmungen oft ganzer Glieder durch Ueber-

fahrenwerden, besonders auf Eisenbahnen, wie in dem folgenden
Falle.

Totale Abquetschung des linken Armes und linken Unter-
schenkels, mehrere Wunden an verschiedenen Stellen des Kir-
pers; Amputation des Oberarmes, Pyiimie, Tod nach 16 Tagen.

Th. B. Gem. des 8. Jiger- Bataillons, 25 Jahr alt, gerieth am 14. Juni
1863 von Wien nach Mauer heimkehrend, ausserhalb der Bahnstation Atzgers-
dorf durch Abspringen von der Wagentreppe, wihrend der Zug mit voller




Schoelligkeit fuhr, fallend theilweise auf das Schienengeleise. An beiden linken
Extremititen von den Riidern erfasst und geschleift, blieb er hieranf durch
/s Stunden bewusstlos, und wurde, nach Stillung der Blutung, die jedoch nicht
bedentend gewesen sein soll, und nach Anlegung einiger Nothverbiinde auf einem
Wagen in das Garnisomsspital gebracht, wo er 5 Uhr Frith ankam. Bei der
Aufnahme fand sich folgender Zustand:

Pat. ist mittelgross, von kriftigem Knochenbau und gut entwickelter
Musculatur. Die allg. Decken blass und kiihl, Puls klein, fadenfirmig 140, Pat.
apathisch. Von den zahlreichen Verletzungen, die der Verungliickte an sich trigt,
finden sich:

1. Der linke Unterschenkel ist etwa 1 unter der Spina tibiae vollkommen
durchgequetscht, so dass der Zusammenhang zwischen den hither und tiefer ge-
legenen Theilen nur durch lose, schmale, gequetschte Hautbriicken unterhalten

“ wird. Die zwei untern Drittheile dieses Unterschenkels so wie der Fuss sind
zii einer mit Sand und Erde verunreinigten fast unkennbaren Fleisch- und
Enochenmasse zermalmt. Das obere Ende der Fibula aus der Gelenksverbindung
mit der Tibia gerissen; diese etwas tiefer unten schief und splittrig abgebrochen.
Die Wadenmusculatur in verschiedener Hihe durchrissen, ihre, so wie die Enden
der Haut, der Fascien, der Nerven und der mit obturirenden Gerinseln versehenen
Gefiisse fransig gequetscht, blutig suffundirt, und durch Torsion in ihrem engen
Aneinanderliegen gelockert. Dlie Gegend des Kniegelenkes so wie das untere
Drittel des Oberschenkels miissig geschwollen, und beim Betasten namentlich
an der iiussern Seite ein knisterndes Geriiusch zeigend (Emphysem).

2. In dhnlicher Weise ist die linke obere Extremitiit bis zur Mitte des

Oberarmes — einschliesslich des Ellbogengelenks — breiartig zermalmt und mit
Fremdstoffen verunreinigt; aunch hier vermitteln nur ein Paar diinne Hauntstriinge
den Zusammenhang der abgequetschten Theile mit dem kurzen, am Rande
emphysematis angeschwollenen Stumpfe. Die ziemlich ebene Trennungsfliche ver-
Jiuft etwas schief von unten hinten nach vorn oben. Auch hier sieht man die
am abgequetschten Ende verstopfte Art. brach. eine Strecke weit blossliegen
und pulsiren.
‘ 3. Eine iiber den vordern Umfang des rechten Kniegelenkes schief ver-
lanfende 1'/4,* lange, wenig klaffende, gequetschte Wunde hat mit Eraffuung der
bursa mucosa patellae die Kniescheibe blossgelegt. Mit der Gelenkhohle steht
gie nicht im Zusammenhange.

4. An der behaarten Kopfhaut in der Scheitelgegend zwei Wunden, eine
114", die andere 2 lang mit gequetschten Riindern, eine bis zum Periost, die
andere bis zum entblissten aber nicht verletzten Knochen reichend.

5. An der innern Fliche der Unterlippe ist ein rundlicher, etwas ausge-
buchteter mit theilweise noch anhaftenden Gewebstriimmern und coagulirtem
Blute bedeckter Substanaverlust, durch die Dicke der Schleimhaut und einen
Theil der Muskelschicht dringend.

6. An verschiedenen Stellen des (Gesichtes, wie am Kinn, an der rechten
Wange, Stirn und am Nasenriicken finden sich grossere und kleinere mit ein-
getrockneten Krusten bedeckte Hautabschiirfungen.
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Es war eigentlich die Anzeige zur unmittelbaren Amputation beider Glieder
gegeben, doch wurde wegen des hohen Grades des vorhandenen Stupors und
wegen des weit verbreiteten Emphysems am Oberschenkel nur der Oberarm
etwas unterhalb des Ansatzes des M. deltoid. mittelst des einseitigen Cirkel-
schnittes amputirt, die Rinder beiderseits durch die Naht vereinigt, die Wunde
in der Mitte offen gelassen, mit Charpie, feunchten Compressen, Watta und einer
Binde verbunden. Am Unterschenkel wurde die Wunde bedeutend vereinfacht;
die Hautbriicken wurden durchschnitten, das vorragende, obere splittrige Broch-
ende der Tibia wurde abgesigt, alle Fremdstoffe und gequetschten Partien
entfernt, die Gefiisse unterbunden, die Wunde wie oben verbunden. — Die Wunde
iiber der rechten Patellae wurde durch Nihte geschlossen, mit Compresse und
Watta bedeckt und da eine Communication mit dem Kniegelenke doch nicht
ausser Zweifel war, ein Schienenverband zur Herstellung vollkommener Ruhe
angelegt. Die Verletzungen am Schiidel wurden entsprechend verbunden. Dann
wurde Pat. in's Bett iberbracht und die beiden Stimpfe aunf’s Kissen gelagert.
Nach der Operation etwas Wein loffelweise. — Chinin mit Opium; Puls 140,
subjectives Befinden gut.

15. Juni. Puls 136.

16. Wihrend der Nacht rohiger Schlaf, Morgens Puls 150, Bewusstsein
klar. Der Verband am Unterschenkel mit blutigem Serum stark durchnisst,
daher Wechsel des Verbandes; einzelne Muskelzuckungen; Abends wurde auch
am Oberarm der Verband gewechselt, Wunde rein, Schmerzen keine, Appetit
gut, 6mal Suppe, 2 Eier.

17. Nacht ziemlich ruhig, Haut blass von normaler Temperatur; die
Schidelverletzungen eitern missig, auch der Oberarmstumpf secernirt guten Eiter;
am Unterschenkel das Seeret fibelriechend. — Verband mit Chlorkalklésung.

18. Gestorter Schlaf, Puls 112, Wunde am Knie etwas schmerzhaft,
Entfernung der Schiene, einfache Binde. Lebhafter Appetit, '/; Eing. 1 Seidel
Milch.

19. Allgemeinbefinden nach einer ruhigen Nacht gut; — auf den Unter-
schenkelstumpf Irrigation.

20. Schlaf angeblich durch beéingstigende Traumbilder gestirt, Zunge
fencht, Puls 100; Eiterung an allen Wunden gutartig, nur am Unterschenkel-
stumpfe ibelriechend; die neerotischen Theile beginnen sich abzustgssen.

21. In der Nacht zeitweilig Delirien, Morgens Puls 108, Pat. fihlt sich
abgeschlagen. Am Oberarm wurden Hefte und Ligaturen entfernt.

22. Das subentane Bindegewebe am Unterschenkelstumpfe bis in die
Kniekehle zerstirt; Eiterung copitis. Die blossliegenden Weichtheile am Oberarm
theilweise brandig zerfallend. Puls 100. — Nachmittags Frostanfall, Abends
Hitze und Schweiss.

23. Puls 100, die frither vereinigten Hautrinder am Oberarmstumpfe
haben sich wieder gelost, die Weichtheile zuriickgezogen. Eiterung in der Wunde
am Kniegelenk reichlich, Patella etwas abgehoben; Periferie des Gelenkes tde-
matds geschwellt.

24. Nachts rubige Delirien, Morgens leichte Unhesinnlichkeit, Puﬁ 110.
25. Frostanfall von 1 Stonde Dauer.




26. In der Nacht Delirien, profuser Schweiss, Puls 112, die ganze hin-
tere und dussere Oberschenkelfliche bei Drack schmerzhaft, Secretion am Stumpfe
gering, missfirbig, ibelriechend. Das rechte Kniegelenk stark geschwollen,
Appetit gering; Nachmittags heftiger Schiittelfrost, Puls 136.

27. Ginzliche Bewusstlosigkeit; Zunge dick belegt, Extremititswunden
missfirbig, wenig secernirend, Rinder geschwellt; — Verletzungen am Schidel
ganz trocken; Nachmittags Schiittelfrost, in der Nacht uribunde Delirien —
Irrigation ausgesetat.

28. Anhaltender Sopor, Irrereden; einzelne Gesichtsmuskeln, die Beuger
der rechten Extremitiit in steten convulsivischen Zuckungen begriffen, Athmen
sehr frequent, die hintere Fliche des Oberschenkels, so weit das Emphysem
reichte, eitrig infiltrirt; unwillkiirlicher Harn- und Stuhlabgang.

30. Puls 130, doppelschligig, giinzlich aufgehobenes Bewusstsein, schnar-
chendes Athmen, Wundsecretion fast stillestehend. — Nachts 1 Uhr Tod.

Die Obduction ergab:

Beginnende Necrose des rechten Seitenwandbeines (entsprechend der einen
Kopfwunde), Hyperimie und Oedem der Gehirnhinte, Lungenoedem, eitrige Ent-
glindung beider Kniegelenke, subkutane Eiterinfiltration an der hintern Fliche
beider Oberschenkel, Thrombose der Vena crunal. sinistra, Gangrin beider Am-
putationsstiimpfe. —

Der fatale Ausgang in diesem Falle wird gewiss Niemanden wundern,
und doch zeigt der ganze Verlanf, dass eine Heilung miglich gewesen wiire,
wenn sich die Verletzung anf die sichtbar zertriimmerten Theile beschriinkt hitte
und wenn die zerquetschten Partien mit Zuriicklassung vollkommen gesunder
Theile hiitten entfernt werden kénnen. Denn die ersten Tage befand sich Pat.
relativ iiberraschend wol, hatte guten Appetit, die Eiterung zeigte meist einen
guten Charakter und erst, als die Folgen der sich weit fiber die Grenzen der
gichtbaren Verletzung erstreckenden Erschiitterung der Gewebe und der durch
die rollende Bewegung und Zerrung bedingten weiten Ablésung der Haut von
den tieferen Theilen, eintraten, verschlechterte sich der Zustand sehr rasch und
fithrte das lethale Ende herbei. Dabei ist das Missliche, dass sich die Aunsdeh-
nung dieser Verinderungen anfangs nicht taxiren lisst; man kann daraus ab-
leiten, dass man in Bezug auf den Ort eines operativen Eingriffes die Art der
Verletzung im Auge behalten, und, wenn nach der Entstehungsweise eine weiter-
gehende Erschiitterung wahrscheinlich wird, nicht zu nahe an der Verletzung
operirt.

Die beiderseitige eitrige Entziindung des Kniegelenkes diirfte als Metastase
(durch die Pyamie bedingt) anfzufassen sein, obwol sie auch durch die Verletzung
hervorgernfen sein konnte; denn links wurde das Wadenbein aus seiner Gelenk-
verbindung mit dem Schienbein herausgerissen, deren Synovialkapsel in unmittel-
barer Nihe der Kniegelenkskapsel sich befindet, auch wenn sie nicht direct
communiciren, nnd rechts war die Quetschwunde entsprechend der Patella mit
Eroffnung des Schleimbeutels an derselben.

Endlich ist hier noch der Platz, jener Fille zu erwihnen,
wo bei Abreissung irgend einer Phalanx eines Fingers im Ge-
lenke oder in der Continuitit des Knochens die Sehnen, beson-
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ders die Beugesehnen nicht an der Stelle der Verletzung, sondern
hiher oben, meist an dem Uebergangspunkte zum Muskel subeutan
abreissen. Einen solchen Fall beobachteten wir im Ambulatorium
der Klinik 1863.

Abreissung des linken Ringfingers in der Gegend des Kopf-
chens der zweiten Phalanx mit einem 9 langen Stiick der Beuge-
sehne, langdauernde Eiterung, Heilung.

Eine 46jihrige Frau sollte beim Hinabgehen iiber Stiegen fallen; seitlich
befand sich ein mit einem engmaschigen Drahtgitter versehenes Fenster; sie
suchte sich daran festzuhalten, der linke Ringfinger wurde in einer Masche des
Drahtnezes eingeklemmt, und bei dem spiter doch erfolgten Falle die 3. und
das Kopfchen der 2. Phalanx dieses Fingers abgerissen, an dem ein 9" langes
Stiick der Bengesehne hing.

Als wir sie 2 Tage nach der Verletzung sahen, sah die Wunde ganz gut
aus, die Knochenfliche eben, wie mit einer Knochenzange abgetragen, keine
Geschwalst oder Infiltration lings der entleerten Sehnenscheide am Vorderarm,
g0 dass man schon hoffte, es werde eine solche nicht mehr eintreten. Verband,
Einwicklung des ganzen Vorderarmes, Lagerung auf einer Schiene. Erst nach
8 Tagen trat eine bedentende Geschwulst der Hohlhand und des ganzen Vorder-
armes ein, s kam zur Eiterung, die mehrfache Incisionen an verschiedenen
Stellen erforderte und erst nach 3 Monaten vollstindig sistirte. Idie Finger
waren in ziemlichem Grade unbeweglich, steif, die Vola manus und Volarseite
des Vorderarmes hart durch verdichtetes Exsndat, zu dessen Schmelzung und
Aunfsangung animalische Biider, fleissige passive und active Bewegungen emp-

fohlen wurden.

Derartige Verletzungen kinnen auch durch Pferdebisse ent-
stehen.  Gherini *) berichtet einen Fall, in dem einem jungen
Manne durch einen Pferdebiss die letzte Phalanx des Daumens
abgerissen und die ganze Sehne des Flexor poll. longus mit
herausgerissen wurde. Die Sehne hing an dem getrennten Finger-
gliede herab; an ihrem freien Ende waren die abgerissenen
Muskelfasern deutlich zu erkennen, Die Heilung erfolgte ohne
Storung. Gherini beobachtete auch einen Fall, wo einem Manne,
der eine Kuh an einem Stricke fiihrte, den er sich um den
Zeigefinger geschlungen hatte, durch eine heftige Bewegung des
Thieres die beiden letzten Phalangen des Zeigefingers abgerissen
und die dazu gehorigen Streck- und Beugesehnen herausge-
rissen wurden. Auch in diesem Falle waren die Sehnen an ihrer
Vereinigungsstelle mit dem Muskel getrennt. Die Heilung erfolgte

*) Strappamento del tendine del museulo flessor lungo del pollice. Gaz. med.

ital. Lombard. (Bericht #iber Leistungen der Kriegschirurgie im Jahre 1863,

p- 90).
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in 4 Wochen. Bardeleben hat dieselbe Verletzung in derselben
Weise entstanden, zweimal beobachtet.

d. Complicirte Luxationen mit Zerreissung der Weichtheile und
Vorstehen der Gelenkenden,

Diese Gattung von Gelenkverletzungen muss erwihnt werden,
weil die Reposition der vorstehenden Knochenenden oft nicht
gelingt, ja wegen der meist bedeutenden Quetschung nicht ein-
mal rathsam ist und daher die Anzeige zur Resection der vor-
stehenden Knochenenden geben. Die Resection muss ausgefiihrt
werden, wenn die Knochen des Periost’s beraubt, gebrochen sind
etc., ob es nun an der obern oder untern Extremitit geschieht.
Die Resnltate derselben sind meistens sehr giinstige. Unter 17 von
Velpeau *) zusammengestellten Fillen von Resection bei com-

plicirten Luxationen im Fussgelenk ist nur Einer gestorben.

Vidal **) theilt aus dem Bulletin de la Société de la faculté de médecine
einen interessanten Fall mit.

Ein Midchen war mit Erde verschiittet worden, und hatte an beiden
Fiissen Luxationen mit Vorstehen der Knochen erlitten; links ragte Tibia und
Fibula iiber die Planta pedis hinaus, rechts stand blos die Tibia vor; doppelte
Resection; — 2% von der rechten Tibia, 114" von der linken Tibia und Fibula;
nach 3 Monaten ging das Midchen mit einem Stocke; spiiter konnte sie diesen
entbehren, hinkte jedoch etwas.

In einem ausgezeichneten Aufsatze iiber die Resection des Handgelenkes
citirt Lister ***) cinen Fall, wo ein 17jihr. Mann 50' tief in den Schacht einer
Kohlenmine gefallen war, und neben einem Bruche des linken Oberschenkels
eing complicirte Luxation des Handgelenkes derselben Seite erlitten hatte. Die
Gelenkenden des Radius nnd der Ulna waren beinahe 1'4" durch eine unregel-
missige Wunde hervorgetrichen. Lister siigte die vorstehenden Knochen ab und
legte die Extremitiit auf eine Schiene. Er begann die passiven Bewegungen der
Finger sehr frithe und nach 5 Monaten war die Hand fast so stark als die
andere.

Auch nach Schussverletzungen kommt diese complicirte
Luxation vor, obwol hochst selten: ,,Man beobachtet sie hich-
stens an Fingerphalangen, an der Ulna, am Kopfchen des
Schliisselbeines und am Oberarmkopfe (nach Verwundungen von

grossem Geschoss); Pirogoff 7). — Er ertheilt zugleich den

*) Nouveaux éléments de médecine operafoive 1839, tom, 2. p. 311
**¥) L c. tom. 5. p. 577.
*¥%) The Lancet 1865, No. 12.

1) Grundziige der Kriegschirurgie p. T72.
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Rath, in solchen Fillen den promenirenden Kopf sogleich zu
reseciren und die Reposition nie zu versuchen.

Auch einfache Luxationen kommen durch Projectilein-
wirkung ausnahmsweise zu Stande. Demme*) beobachtete einen
solchen Fall von Luxation des Schliisselbeines nach hinten. Ein
matter Granatsplitter fiel auf die Portio sternalis clavicul. dextr.,
sprengte die hintere Kapselwand, und dringte das Gelenkende
zwischen die Sehnen des Sterno-hyo-thyreo und mastoideus.
Gleichzeitig war eine bedeutende Quetschung des Brustbeins
vorhanden, welche einige Wochen spiiter zu mehreren Abscessen
der spongitsen Substanz Veranlassung gab. Es bestand jedoch
kein Bruch. Der Fall war durch Respirationsbeschwerden, durch
blduliche Firbung des Gesichtes, dysisthetische Erscheinungen
an den obern Extremititen und im Gesicht ausgezeichnet, Zu-
fille, welche durch Druck auf Gefiiss- und Nervenstimme
erklirt werden miissen. Die Diagnose schwankte anfiinglich
zwischen einer Fractur des Sternalendes der Clavicula und einer
Luxation. Die DBehandlung beschrinkte sich auf Riickwiirts-

bewegung und Erhebung der Schulter. Trotz der genannten
Complication erfolgte die Heilung im Laufe der 7. Woche. Es

blieben mehrere, nach der Tiefe des Brustbeins fithrende Fistel-
ginge zuriick.

Legouest **) beobachtete im Krimkriege zwei merkwiirdige -J

Fille. Ein Soldat, der in den Schanzgriben von Sebastopol auf §

einem Sack mit Erde sass, wurde unter dem Knie an der
Tuberositiat der Tibia durch eine Kanonenkugel getroffen, welche
den Unterschenkel gerade nach hinten luxirte, ohne Wunde und
Fractur; ein anderer, der gerade beim Herabsteigen iiber einen
Hiigel den Unterschenkel gebeugt hatte, wurde von einem grossen

Granatsplitter getroffen, der ihm die Kniescheibe vertical ent-

zwei brach und das Hussere Ende nach aussen luxirte, ohne
dass die dussere Haut getrennt war. Beide heilten unter Le-
gouest’s Behandlung mit Ankylose nach gefahrvollen Zufillen.

8. Schusswunden.

Bei diesen hiingt bekanntlich die Art und Ausbreitung der
Verletzung einerseits ab von der Kraft, Richtung, Form und

M L e IL p. 289,
**) Traité de Chirurgie d° Armée p- 619,




Grosse des Projectiles, von der Entfernung, aus der geschossen
wird, anderseits von dem Bau der getroffenen Theile und der
Wichtigkeit der verletzten Organe. In letzterer Beziehung kommt
bei den Schussverletzungen der Gelenke die Einwirkung der
Geschosse auf die mannigfachen Gewebe zur Sprache, welche
in die Constitution eines Gelenkes eintreten oder dasselbe be-
decken: Haut, Muskeln, Sehnen, Gefisse und Nerven, fibrises
Gewebe, Periost, Knorpel und Knochen.

Eine besondere Erwihnung verdienen namentlich das Pe-
riost und der Knochen, da doch weitaus die meisten Gelenk-
schusswunden mit Verletzung dieser Theile complicirt sind, und
weil die Einwirkung der Geschosse sammt den Folgen sich
wegen der besonderen Struktur auch eigenthiimlich gestaltet.

Die Gelenkenden der Réhrenknochen — die Epiphysen —
sind bis zum vollendeten Wachsthum durch eine in Verknécherung
begriffene Knorpelschicht von den Diaphysen getrennt, schon
ein Umstand, der auf die Art der Verletzung vor eingetretener
Verwachsung, so wie bei Resectionen der Gelenkenden zu dieser
Zeit (bei jiingern Individuen) auf die weitere Entwicklung des
Knochens von Einfluss sein wird.

Die Gelenkenden bestehen aus spongitser, weicher und
weniger sprider Knochensubstanz, wihrend die Diaphyse aus
fester, compacter und sprider Knochensubstanz gebildet wird;
deshalb wird sich auch die Art der Einwirkung der Projectile
auf beide unterscheiden. Es wird im Allgemeinen bei der
spongitsen Substanz wegen der grisseren Weichheit und des
geringeren Widerstandes die Zerstérung an Ort und Stelle eine
stirkere sein. Die Trennung der Cohision ist hier eine leichtere
und daher eine so weite Ausbreitung der Erschiitterung und
Splitterung nicht in dem Grade méglich, wie bei der compacten,
sehr harten und spriden Substanz des Schaftes.

Daraus ergibt sich ferner, dass die Verletzungsverhiltnisse
an den spongitsen Gelenkenden je nach verschiedenen Um-
stinden viel mannigfaltiger sein werden, als an den compacten
Diaphysen. Wihrend in der That eine die Diaphyse eines
Rihrenknochens treffende Kugel (ausser den von Neudénfer
beobachteten gewiss seltenen Infractionen, ferner den einfachen
Fracturen ohne Splitterung, die gleichfalls nur sehr selten zur
Beobachtung kommen) fast in allen Fillen eine weitgehende
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Splitterung, die sich ofter iber die ganze Diaphyse erstreckt,
so dass die Zahl der Splitter auf 30—40 steigt, erzeugt, kommen
an den spongmsen Gelenkenden viel mannigfaltigere Verhiiltnisse
zur Benbaclltung einfache Rinnen, blind endigende Kanile ohne
Splitterung mit Zuriickbleiben der Kugel, durchgehende Kantile
ohne Splitterung oder mit Fissuren bis zum Knorpeliiberzug
oder bis in's Gelenk ete.

Das Periost ist an den Gelenkenden, wo meist Muskeln
entspringen und Sehnen ihren Anheftungspunkt haben, mit dem
Knochen in viel festerer Verbindung als an dem Schafte (wie
man sich bei Operationen an der Leiche und an Lebenden, wo
bei osteoporotischer Erweichung des Knochens beim Versuche,
das Periost zu erhalten, oft die ganz diinne Rindensubstanz mit
demselben abgerissen wird, iiberzeugt). Es wird daher auch
die Loslésung desselben in Folge der Erschiitterung (Neuddirfer,
Pivogoff), die oft in grisserer Entfernung zwischen Periost und
Knochen entstehenden Blutextravasate nicht so zur Beobachtung
kommen, wie an den Diaphysen, wo dasselbe in weniger fester
Verbindung mit dem Knochen und leichter loslosbar ist.

Auch das Absterben (Necrose) grisserer Stiicke der Frac-
turenden im weiteren Verlaufe, wie es bei Schussfracturen der
Diaphyse in Folge dieser Periostablisung geschieht, und worauf
Liicke *) besonders aufmerksam machte, wird hier nicht zur
Beobachtung kommen. Uebrigens ist die weite Loslosung des
Periosts am Schafte der Rihrenknochen, die man bei secundiren
Resectionen nach Gelenksverletzungen hiiufig findet, gewiss nicht
immer der urspriinglichen Erschiitterung durch das Projeetil
zuzuschreiben, da sich dies auch bei Gelenkeiterungen — be-
sonders acut auftretenden —, wo keine Erschiitterung Statt ge-
funden hat, findet, wie in dem oben mitgetheilten Falle von Hieb-
wunde des Ellbogengelenkes, wo der Humerus von dem Instru-
ment gar nicht getroffen wurde, und wo sich doch das Periost
am Humerusschafte weit hinauf infiltrict und leicht ablésbar
zeigte und wo gleichfalls eine solche Necrose des abgesiigten
Humerusendes eintrat; ferner bei organischen Gelenkkrankheiten,
wo gar keine Verletzung des Gelenkes oder des Knochens vor-
ausgmg, WIB in einem Ende Juni 1865 wegen Podarthrocace
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il Knegnchnurgmchu Aphorismen aus demm 2. schleswig-holsteinischen
Kriege 1864, (Langenbeeck’s Archiv fiir klin. Chirurgie. 7. Band.) '



amputirten Unterschenkel, wo man die ganze Fibula und einen
grossen Theil der Tibia — auch ohne dass eine scorbutische
Blutentmischung erkennbar gewesen wiire — aus ihrer Periost-
hiille mit der griossten Leichtigkeit mit dem Scalpellhefte ohne
Druck entfernen konnte.

. Schusswunden durech Schrot.

Bei diesen hiingt die Bedeutung namentlich von der Ent-
fernung ab, aus welcher die Schrotkérner die Gewebe treffen.
Ist die Entfernung eine grosse, so sind dieselben schon sehr
zerstreut und ihre Kraft ist eine so geringe, dass sie meist in
oder unter der Haut stecken bleiben, von wo sie entweder ent-
fernt werden oder auch ohne weiteren Schaden stecken bleiben
kinnen. Nur wenn sie die um ein Gelenk gelegenen grisseren
Arterien- und Nerveniste unmittelbar treffen, kénnen dieselben
zur Entstehung heftiger Neuralgien und Ausbildung von Aneu-
rysmen Veranlassung geben,

,Die Gelenkswunden dieser Art gleichen subeutanen Punk-
tionen und schliessen sich bald; nach der Heilung liegen die
eingedrungenen Schrote frei in den Gelenken und verhalten sich
wie Corpuscula mobilia.” (Lohmeyer*).

Anders verhilt sich die Sache, wenn der Schuss aus un-
mittelbarer Nihe trifft. Dann treten die einzelnen Schrotkirner
durch eine einzige Oeffnung ein, fahren erst in den Geweben
auseinander und kinnen die schwersten Verlezungen — Split-
terung der Knochen ete. — hervorrafen, wie in folgendem Falle:
. Schrotschuss aus unmittelbarer Nihe durch die Weichtheile
der linken Thoraxwand und durch den Oberarm mit Splitterung des
Humerus am chirurgischen Halse, ausgebreitete Unterminirung
am Thorax, Consolidation der Fractur, secundire Entziindung
des Schultergelenkes, Verjauchung, Pyamie, Tod.

Der 27jihr. Gem. J. Sch. des k. k. 4. Inf. Regts., ein grosser, stark gebauter
Mann, wollte am 14. Sept. 1864 mit einem mit Schrot geladenen Gewehr seinem
Leben ein Ende machen; er setzte dasselbe auf eine Bank an und driickte mit
der rechten Hand los, indem er die Miindung auf die Herzgegend ansetzte. Das
Gewehr verschob sich jedoch und der Schuss ging von innen, unten und vorn
nach aussen, oben und hinten dureh die Weichtheile der Brustwand, den linken
Oberarm, splitterte den Knochen am chirnrgischen Halse und trat an der hintern

Fliche des Oberarms aus. Pat. blieb bei vollkommenem Bewusstsein, gab keine
besondere Sensation im Momente des Schusses an, die Blutung war nicht

*) Die Schusswunden und ihre Behandlung, 1855, p. 10.
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bedeutend. Nach seiner sogleichen Uebergabe in’s Spital fand man den Oberarm
verliingert, abnorm beweglich und deutliche Crepitation; Schienenverband durch
6 Wochen, nach welcher Zeit die Fractur sich consolidirt zeigte. An der Brust-
wand fand sich cive ausgebreitete Eiterhohle, die stark jauchte, aus welcher
nach einer Erweiterung ein Stick Baumwelle von der Ladung entfernt wurde,
An der Austrittsstelle des Schusses am Oberarm waren anfangs 5 kleine Oeff-
nungen, die sich allmilig in eine einzige grosse umwandelten, aus der spiter
ungefihr 20 Schrotkdrner und bei 14 Knochensplitter entfernt wurden; die
Eiterung war auch am Arm sehr copiés und wurden an verschiedenen Stellen
bis gegen die Mitte des Oberarmes Incisionen nothwendig, aus einer derselben
wurde noch am 15. Mirz 1865 ein Schrotkorn entfernt; es bildeten sich ferner
Eitersenkungen von der grossen Hohle an der Thoraxwand aus, die gleichfalls
mehrfache Incisionen nothwendig machten; aus einer derselben entleerte sich
im November ein Stiick vom Hemde. Am 20, April 1865 kam er auf die chirurg.
Klinik.

Der Zustand war folgender: Die Gegend des linken Schultergelenkes,
der Oberarm bedeutend geschwellt, der dussere Theil der Clavicula, die Spina
scapulae dadurch maskirt, schwer durchzufithlen, die Circumferenz durch die
Achselhthle iiber das Acromion gemessen ergibt links 85, rechts 66 Cm. Bei
Druck klagt Pat. namentlich dem Gelenke entsprechend fiber starke Schmerzen;
am Oberarm setzt sich die Geschwulst bis zum Ellbogengelenk fort. Die Conti-
nuitit des Oberarmes nicht unterbrochen, Bewegungen im Schultergelenke sowol
active als passive ganz unméglich, die Versuche dazu sehr schmerzhaft. An der

linken Brusthilfte zwischen der 3. und 5. Rippe etwas nach aunssen von der

Mamilla eine unregelmissige, glatte, ansgebreitete Narbe. Am Oberarm an ver-
schiedenen Stellen Fisteloffnungen: durch die oberste (an der Stelle der frithern
Fractur) kommt die Sonde anf den raunhen Knochen.

Die Eiterung verschlechterte sich im Verlaufe wieder, wurde profuser, an
der Brusifliche brachen mehrere Fisteln wieder aof; Ende Mai wurde die Se-
cretion jauchig, die Fisteliffnungen vergrisserten sich und waren mit einem
missfiirhigen Belege versehen. Pat. fieberte, verlor Appetit und Schlaf. Am
7. Juni exirahirte Prof. +. Pithe in der Narcose von der erweiterten Ausgangs-
iffnung aus mehrere lose, rauhe Knochensplitter und fand dabei den Knochen
unter dem chirurgischen Halse in seiner vordern Hilfte fehlend, und die Con-
tinuitit nach hinten durch eine schmale Knochenspange hergestellt. Zur Re-
section im Schultergelenke wollte er sich wegen der grossen Jauchehthle an der
Thoraxwand nicht entschliessen. Die Secretion behielt troz aller angewendeten
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antiseptischen Mittel (Kali hypermang. Kali chloric. ete.) den schlechten Cha-
rakter bei, es traten Frostanfille anf und Pat. starb am 23. Juni unter den

Erscheinungen der Erschopfung und Pyimie.

Die Section ergab:

Schusswunde des linken Oberarmes unmittelbar unter dem Tuberculum
majus; an dieser Stelle zeigt sich der Knochen namentlich an der innern Seite
in der Linge cines Zolles fehlend und ist die Continuitit nur an der dussern

Seite durch zwei schmale Knochenspangen (angeheilte Splitter) hergestellt. Die
Knochenwiinde der dadurch gebildeten Hohle rauh, mit Jaunche infiltrirt. In der
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Schultergelenkskapsel eine geringe Menge schlechten dunkelgrau gefarbten Eiters;
der Gelenkkopf fast zur Hilfte des Knorpels beraubt, der Knochen rauh; die
gleiche Beschaffenheit zeigt die Gelenkfliche der Scapula. Die Jauchehshle an
der Thoraxwand communicirt unter dem Pectoralis major mit der Hohle an der
Bruchstelle und setzt sich nach aunfwirts bis ither das Schlisselbein fort. —
Pneumonie beider untern Lungenlappen, — Croup des Dickdarmes und acuter
Darmkatarrh; — Schwellung der Milz, — Anwachsung der linken Lunge,

Dieser Fall gleicht nach der Art und Ausdehnung der Zerstorung ganz
einem im April 1863 aunf der Klinik beobachteten und in der allg, milit. Zeitung
1864, Nro. 13 und 14 veriffentlichten Falle, wo gleichfalls aus unmittelbarer
Nihe — mit angedriickter Schusswaffe — geschossen wurde, und in dem wegen
durch Thrombore der Vena subclavia eingetretenen Blutungen nach 10 Tagen
der Tod erfolgte. In diesem Falle hatte sich die Zerstirung zwischen M. pec-
toral. maj. und minor iiber die ganze Brustfliche bis zum Sternum ausgedehnt.
: Es liisst sich anch hier diese bedeutende Zerstirung nur durch den Ein-
tritt der explodirenden Gase in den Schusskanal erkliren, wie es in jenem
geschah *).

Dieser Fall ist ausserdem insofern von Interesse, als er zeigt, dass bei
Splitterungen der Epiphyse ohne Fissuren bis in's Gelenk eine Entziindung des
Gelenkes noch im spiteren Verlanfe eintreten und die Resection des Gelenkes
selbst nach geheilter Fractur nothwendig machen kann.

. Schusswunden durch grobes Geschiitz.

Diese kommen nach den Gefechten und Schlachten der
Landarmee vergleichsweise selten zur Beobachtung, viel hiufiger
bei Belagerungen (Sebastopol) und in der Marine bei Seege-
fechten, wo zugleich durch abgeschossenes Takelwerk, Holz-
balken etc. ausgebreitete Zerstorungen hervorgebracht werden,
‘die der conservativen Chirurgie nur ein geringes Feld iibrig
lassen.

Die Zermalmungen der tiefern Schichten mit Erhaltung
der Haut, wie sie durch matte Kanonenkugeln hervorgerufen
werden, wurden schon erwiilint.

Die durch grobes Geschiitz erzeugten Wunden haben meist
eine grosse Ausdehnung; ganze Glieder werden abgerissen,
wobei die Wundfliche entweder sehr unregelmissig ist, die
verschiedenen Gewebe in sehr verschiedenen Ebenen getrennt
gsind, oder aber die Fliiche ist ziemlich regelmiissig, so dass

*I Baundens (Clinigue des Plaies d'armes a feu, p. 19) erwiilint gleichfalls
diesen Umstand und sagt: ,, Quand le coup est pavti de trés prés, I' evasement
est le double, produit de la présence du projectile et de la déflagration des gazes,
ﬁui laissent sur les fissus un résidu charbonnenz. Er sagt, dass in diesen Fiillen
ie Verletzung der Haut und der Weichtheile selir ausgebreitet ist. —
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man oft die Amputation umgehen zu kénnen meint. (Dupuytren®).
Larrey empfiehlt sie jedoch auch in solchen Fillen vorzunehmen.

Die Symptome der localen und allgemeinen Erschiitterung
sind in diesen Fillen oft in hohem Grade ausgebildet, bisweilen
jedoch auch nicht vorhanden; ein Umstand, der mit der Kraft
und Schnelligkeit, mit der das Geschoss wirkt, im Zusammen-
hange stehen diirfte. Je rascher und mit je mehr Kraft das
Geschoss trifft, desto geringer wird die Erschiitterung der ent-
fernter liegenden Theile, desto regelmissiger wird auch die
Wunde sein.

Ein fernerer bemerkenswerther Umstand ist noch der, dass
bei solchen Verletzungen, auch wenn grijssere Gefissstimme
gerissen sind, primiire starke Blutungen nicht immer vorkommen ;
man sieht oft die Gefiisse als pulsirende an ihrem abgerissenen
Ende dorch Thromben verstopfte Striinge eine Strecke weit in
der gerissenen Wunde verlaufen. In kiirzerer oder lingerer
Zeit kann jedoch eine heftige Blutung — besonders beim
Transporte — eintreten, und es ist daher rathsam, dieselben
trotzdem sogleich zu unterbinden (Dupuytren).

. Schusswunden durch Kleingewehrfeuer.

Diese bilden, als die im Kriege am hiiufigsten vorkommenden,
fir den Militirarzt die wichtigsten Verletzungen und fast Alles,
was in den Werken tiber Kriegschirurgie tiber Schusswunden
geschrieben wurde, bezieht sich auf sie.

Bei den jetzt gebriuchlichen cylindro-conischen Voll- und
Hohlprojectilen ist das mechanische Moment (Geschwindigkeit
und Kraft) bei sonst gleichen Verhiiltnissen grisser, als bei den
friihern sphirischen Kugeln; sie werden daher weniger leicht
von ihrer Bahn abgelenkt, es kommen seltener Umkreisungen
von Kiérpertheilen vor, sie durchdringen directer die Gewebe
des Kérpers (wozu auch ibhre Form beitragen mag) und bringen
namentlich an den Knochen grissere Zerstérungen hervor *¥),

*) Theoretisch-praktische Verlesungen iiber die Verletzungen durch Kriegs-
waffen, dentsch von Kalisch.
##) Bosagt Macleod (Notes on the Surgery of the war in the Crimea, p. 284)
von der schweren, conischen, russischen Kugel: It never rests in a bone,
channels, or perforates its substance, without splitting it, like a wedge.”
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Zur besseren Versinnlichung, so wie als Beispiele der
Schwierigkeit der Diagnose in manchen solchen Fiillen, lassen

wir zwei Fille von Macleod *) folgen.

A. M. Phail, 33 Jahre alt, wurde am 24. Mirz 1843 bei Dubla verwundet
durch eine Kugel, die rechts etwas oberhalb des Trochanter major eindrang.
Als er am 26. April nach Colaba kam, beklagte er sich iiber keine besonderen
Schmerzen, ausser wenn das Hiiftgelenk bewegt wurde. Eine leichte Geschwulst fiber
der Gelenkgegend war das einzige Zeichen der Verletzung; Blutegel und Gegenreize
wurden angewendet, worauf er sich besser zu befinden schien. Am 6. Mai trat
Trismus auf, am 9. Mai — 46 Tage nach der Verletzung — Tod. — Die Kugel
fand sich eingebettet im Kopfe des Femur, der mit der Hiilfte des Randes von
Acetabulum zerbrochen war; in der Kapsel eine bedeutende Menge Eiter und
Enochenfragmente.

Ein 19jihriger Officier bekam am 21. October einen Schuss mittelst eines
Revolvers, der mit einer kleinen Kugel geladen war, in den rechten Ober-
schenkel. Die Kugel drang an der dussern Seite des untern Drittels 3" oberhalb

des Randes der Patella ein, und war nicht zu finden; sie schien in's Kniegelenk
gedrungen zu sein. Als ihn Macleod sah, war die Gegend der Wunde geschwellt,

die Bewegung des Gelenkes frei, beinahe kein Schmerz und keine Geschwulst
des Gelenkes. Schmerzhaft war namentlich nur eine kleine Stelle am Kopfe der
Fibula, wo man die Kugel vermuthete. Aufmerksame Behandlung.

24. Schwellung des (elenkes mit Schmerz; die Eintrittswunde eiterte,
Synovia war keine ausgetreten. Antiphlogistica.

30, Grosse Geschwulst; viel Schmerz; Abscess am Oberschenkel erdffnet, ‘

keine Communikation mit dem Gelenke. Der Schmerz nahm zu und das Gelenk
bekam das Aussehen wie bei Tumor albus.
19. Nov. (nach 4 Wochen) Amputation in der Mitte des Oberschenkels.

4. Dec. leichte Kilte, Dyspnoe, Diarrhoe, 8. Tod (19 Tage nach der

Operation).

Die Kugel lag hinter der Patella in der Vertiefung zwischen den beiden

Condylen. Die Knochen waren nicht weiter verletzt, der Knorpel am Kopfe der
Tibia, an der hintern Fliche der Patella und am Femur absorbirt.

BB. Schusswunden mit Eintritts- und eineroder mehreren Austritts-

6ffnungen.

Die Projectile durchdringen meist die Gelenke in einer
oder der andern Richtung, Kapsel und Knochen gleichzeitig
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verletzend, quer mit kurzem Schusskanal oder in mehr weniger

schiefer Richtung mit Verletzung weiterer Umgebungen; es ist
entweder nur Ein Knochen oder es sind alle das Gelenk bildenden
Knochen gesplittert; dabei sind bei scheinbar geringfiigiger iiusserer

e — ——

*) Notes on the Surgery of the war in the, Crimea, p. 309 und 318.




Verletzung die Zerstorungen der tieferen Gebilde — Splitterung
der Knochen ete. — oft hochgradig.

Es kann die Kugel in der Nihe des Gelenkes eine offene
Rinne aus dem Knochen herausschlagen, oder es kann die Kugel,
wenn sie Kraft genug hat, den spongitsen Knochen durch-
dringen und einen in der ganzen Liinge fast gleichweiten Kanal
erzeugen, ohne primir die Kapsel zu verletzen. Liicke (1. c. p. 66)
erziihlt einen solchen Fall:

Lochschuss durch den Condylus internus Tibiae, Ausmeisse-
lung, Heilung.

R. L. vom 3. diin. Inf.-Regt. wurde bei Diippel am 18. April 1864 ver-
wundet. Die Kugel hatte den Condyl. int. der linken Tibia von vorn nach
hinten perforirt, ohne eine weitere Splitterung zu machen. Das Gelenk blieb
frei, obgleich der Schuss keinen Zoll von der Gelenkfliche der
Tibia entfernt war. Es stiessen sich ein Paar kleine Sequester aus, doch
wollte der Knochenkanal nicht granuliren, seine Wandungen bestanden aus
rauhem, caritsem Knochen. Licke trug deshalb die Wandungen des Kanales
mit einem Hohlmeissel ab. Es erfolgte keine Reaction, wol aber begannen nun
lebhafte Granulationen vom Knochen, so dass Ende Juni die eine Wundoffnung
geschlossen war. Im Juli wurde Pat. geheilt entlassen.

Von diesen Rinnen oder Kaniilen kénnen sich Fissuren bis

unter den Knorpeliitberzug oder bis in's Gelenk erstrecken.

Es kann ferner der Gelenkhals theilweise oder total zer-
brochen, vorspringende Knochentheile kinnen abgesprengt sein,
wobei gleichfalls Fissuren bis in’s Gelenk dringen konnen.

Einfache Eriffnung der Kapsel (durch einen Haarseilschuss)
ohne Verletzung der Knochen, kommt selten vor und ist nur
am Kniegelenke — an der Ausbuchtung der Kapsel oberhalb

der Patella — beobachtet. ;

Legouest *) behandelte in der Krimm (1855) einen Soldaten, dem das Knie-
gelenk augenscheinlich geiffnet worden war durch eine Kugel, welche unmittelbar
oberhalb der Patella zwischen der Sehne und den Condylen des Femur durch-
gegangen war, ohne die Knochen zu brechen, ja ohne schwere Zufille zu be-
dingen.

Die etwa vorkommenden Complicationen mit Gefiiss- und
Nervenverletzungen sind natiirlich von der grossten Wichtigkeit
und erfordern in der Prognose und Therapie specielle Beriick-
sichtignng; ja, die Entfernung, in welcher sich der Schusskanal
von dem Gefiiss- und Nervenbiindel hilt, entscheidet oft iiber

den Ausgang.

* 1 e p. 613.
3*
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Dass auch die Verletzungen kleiner Glieder nicht gering
geschiitzt werden diirfen, beweist folgender Fall: |

Schusswunde der zweiten Phalanx des rechten Daumens, In-
filtrationlings der Sehne des Flexor poll. longus auf den Vorder- 4
arm, lings des Gefiissbiindels auf den Oberarm und in die
Achselhdhle, Thrombose und Eiterung in der Vena subelavia,
Pyimie, phlebostatische Nachblutungen, Tod am 16, Tage.

Der 21jihrige Unterkannonier des k. k. 2. Art.-Regts. C. Sch. wurde am
98, October 1864 beim Laden einer Kanone durch zu frithes Abfeuern an mehreren
Stellen verwundet. Er wollte gerade die Patrone mit dem Ladstocke in das
(eschiitz stossen, als der Schuss los ging. Er wuarde zu Boden geworfen, kam
nach kurzer Betiiubung wieder zu sich und wurde nach Anlegung eines Noth-
verbandes in's Garnisonspital gebracht. Der Verletzte ist cin stark gebaunter,
gut geniihrter, gesund aussehender Mann, Die rechte Gesichtshilfte durch Pulver
geschwiirzt, zeigt stellenweise Verbrennung des 1. Grades. Am Nagelgliede des
rechten Daumens der Knochen ?/; weit abgerissen; die Knochenfliche ist eben
und die Weichtheile bilden eine Art Volarlappen, der zur Schliessung der Wunde
beniitzt wurde. Am Nagelgliede des linken Mittelfingers ist der Nagel ab-
gehoben, der Knochen im vordern Ende gleichfalls gesplittert. Hier wurde der
Knochen mit der Knochenscheere geebnet, und gleichfalls c¢in Volarlappen ge-
bildet. Der Riicken der linken Hand und selbst das untere Drittel des Vorder-
armes stark versengt, durch Pulver geschwiirzt. Einwicklung der Finger in
Heftpflasterstreifen, Bepinselung der Combustion mit einer Lapislosung. (1 Scrupel
auf 1 Unze Wasser.)

28. Puls 82.

29. Puls 110 (2 gr. Chinin, Pot. tart.).

31. Puls 116, Verband abgenommen: die Wunde am Daumen gangriines-
cirt, die Rinder klaffen; Hand und Vorderarm diffus gerithet; Eisiiberschlige.

1. November. Verband mit Chlorkalklisung, Irrigation: Chinin mit
Morphium.  Rithe und Schwelling bis fiber das Ellbogengelenk hinaus-
eehend.

2. Schiittelfrost in der Nacht. Wunde am Mittelfinger schin granulirend.
Abends grosse Schmerzen im Vorderarme; Oncotomic an der Beugesecite, Ent-
leerung von blutig gefirbtem Eiter.

3. Puls 134, Incision am Thenar des Danmens, Phlegmone his znr
Achselhishle.

4. Nachts grosse Aufregung, Delirien, gelbliche Firbung der Haut. Fr
% Uhr starker Schiittelfrost. Im untern Dritlel des Vorderarmes an der Radial-
seite eine 1" lange Incision; Entleerung von mit Luftblasen vermengter Janche;
Lisung von Kali hypermangan.

2. Fiterung sehr copits; im obern Drittel niher der Ulna Incision.

Vom 6. bis 11. Wiederholte Schiittelfriste, manchmal zwei des Tages.

8. Incisionen und spontaner Aufbruch an der Hand und am Oberarm
Somnolenz, grosse Schwiche, unwillkiirlicher Stuhlabgang. '

12. Bessere Nacht, 7 Uhr Frith starke vendge Blutung, die bei der Ab-
nahme des Verbandes schon aufgehort hatte; Finger und Handriicken livi
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gefirbt, unempfindlich, kalt; lings des Vorder- nnd Oberarmes livide Streifen,
Somnolenz.
13. Delirien, Schiittelfrost, 9 Uhr abermalige Blutung, 9!/ Uhr Tod.

Die Section ergab, dass sich die Entziindung und Infiltration lings der
Sehne des Flexor poll. longus durch die Hohlhand in die tiefe Schicht der
Muskulatur des Vorderarmes verbreitet hatte; diese ganze Schichte war in einen
missfirbigen, stinkenden Jauchebrei verwandelt, der Radius und die Ulna vom
Periost entblisst, rauh; an verschiedenen Stellen Durchbruchsiffnungen mit
weiter Ablisung der Haut. Liings des Verlaufes der Art. brach. hatte sich die
Yerjauchung auf den Oberarm und in die Achselhdhle bis iiber das Schliisselbein
verbreitet; die Jauchehthle mit dicker, chocoladebrauner Masse (zersetztem
Blute) gefiillt. Die Vena subclavia nach aussen vom Bulbus Venae jugul. thrombo-
sirt, mit dicker, missfirbiger Janche gefillt. Fettentartung der Leber, Milz-
schwellung, keine metastatischen Herde,

(In derselben Zeit starb aunf der chirurgischen Klinik ein Kammerdiener
von 57 Jahren wegen eines Panaritium tendinis mit folgender subfascialer
Phlegmone der Hohlhand an Pyiimie am 20. Tage der Krankheit.)

Dupuytren *) theilt vier Fille von mit Wunde complicirter
Verrenkung des Daumens mit, die todtlich endeten; in 3 Fiillen
durch Fortsetzung der Entziindung lings der Beugesehne, aus-
gedehnte Phlegmone am Vorder- und Oberarm, in einem Falle
durch Tetanus, 17 Tage nach der Verletzung.

Mehrfache Verletzungen.

Diese kommen entweder durch eine und dieselbe Kugel
zu Stande oder es treffen zwei oder mehrere Kugeln zu gleicher
Zeit, oder in kurz aufeinader folgenden Zeitriumen, oder es
konnen sich Wunden der blanken Waffen mit Schussverletzungen
eombiniren.

Am leichtesten werden nahe bei einander liegende Theile
gleichzeitig von derselben Kugel verwundet: Schultergelenk
(itberhaupt obere Extremitit) und Brust und -Hals, oder Hift-
gelenk, Becken und Bauch, beide obere, beide untere Kxtre-
mititen, wo die Kugel 6fter an beiden eine Fractur erzeugt und
noch austritt. Durch verschiedene Stellungen kinnen sehr merk-
wiirdige Combinationen von Verletzungen verschiedener Kirper-
gegenden zu Stande kommen. Demme **) beobachtete einen
piemontesischen Infanteristen, welcher von 3 Kugeln getrofien

#) Vortriige iiber chirurg. Klinik, deutsch von Flies, 2. B. p. 31.
##) L e. L p. 35.
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war. Eine hatte den linken Oberschenkel perforirt, eine andere
war in das linke Schultergelenk eingedrungen, die dritte endlich
war rechts zwischen der 4. und 5. Rippe eingetreten und hatte
die Lunge verletzt. Einen Monat lang widerstand der Ungliick-
liche und starb dann an Erschipfung. ;

ol B

3. Diagnose der Gelenksverletzungen.

Diese ist bei ausgebreiteteren Verletzungen, bei ober-
flichlich gelegenen und kleinen Gelenken gewdhnlich leicht,
kann jedoch unter andern Verhiltnissen, bei einfachen Stich-
und Schnittwunden, bei Schusswunden, wo die Kugel in grisserer
Entfernung vom Gelenke eintritt, besonders bei tiefliegenden
von einer dicken Masse von Weichtheilen bedeckten Gelenken
sehr schwer oder ganz unmboglich werden.

Anhaltspunkte geben natiirlich der Ort, die Richtung
und Tiefe, bis zu welcher das verletzende Instru- 1
ment eingedrungen; Gewissheit iiber die erfolgte Kapsel-
eriffnung kinnte sodann die genauere Untersuchung
verschaffen, obwol auch nicht in allen Fillen, weil die Sonde
oder der Finger bei tiefliegenden Gelenken und lingeren schiefen
Kaniilen den Weg oft nicht aufzufinden vermag, den das ver-
letzende Werkzeug genommen. Es ist daher allgemeine Regel, 1
solche Untersuchungen in derjenigen Stellung zu machen, in
welcher die Verwundung Statt fand*). Aber abgesehen davon,
dass man diese Stellung in vielen Fillen nicht kennt (da EiE:i
der Verletzte selbst nicht anzugeben weiss) wird man auch
dadurch z. B. bei engen Wundkaniilen nicht immer zum Ziela;l
kommen. ..

Endlich ist gerade in den Fillen, wo die Diagnose meist
zweifelhaft ist — also bei den scheinbar leichteren Verletzungen 15
eine genaue Untersuchung nicht erlaubt, ja muss geradezu ver-
boten werden, wenn man die ohnedem grosse Gefahr nicht noch
steigern und den Zustand bedeutend verschlechtern will, da
diese IFille auch diejenigen sind, die it das Gebiet der expec-

¥) Diesen Grundsatz hielten die alten Chirurgen fiir so wichtig, dass,
wenn der Verwundete ein Reiter war, sie iho zu Pferde setzten, um zur Kugel
zu gelangen, und die Heransziehung des fremden Kérpers zu erleichtern. (Henne n,
Grundsiitze der Militir-Chirurgie; deutsch. Weimar 1822, p. 110).




tativ-conservirenden Chirurgie fallen. Denn gerade hier kimmt
Alles darauf an, die entstandene Reizung wo mioglich auf den
verletzten Punkt beschrinkt zu halten und eine weitere Fort-
pHlanzung zu vermeiden, was durch eine lingere Untersuchung
mit der Sonde oder dem Finger gewiss nicht geschieht. Es
kann dabei eine bereits bestehende Anléthung der kleinen
Whunde zerrissen, und dadurch erst zur Entstehung einer Gelenk-
eiterung Veranlassung geboten werden.

Man muss daher in solchen Fiillen auf eine exacte Diagnose
zum Wohle des Kranken verzichten und in seiner Handlungs-
weise die schlimmere Supposition — nimlich Eriffnung des Ge-
lenkes — machen und dergleichen Wunden wie penetrirende be-
handeln. Dieser Umstand ist es, der manche Zusammenstellungen
geheilter Gelenkwunden unverlisslich macht, weil doch auch
Fille unterlaufen konnen, wo die Gelenkskapsel nicht verletzt ist.

Der Ausfluss von Synovia wird wohl in vielen Fillen,
je nach der Stelle der Gelenksverletzung, von grosser Bedeutung
sein; vollkommene Sicherheit verschafft er jedoch nicht, da die
synoviaartige Fliissigkeit auch aus den in der Nihe des Gelenkes
gelegenen Schleimbeuteln und Sehnenscheiden stammen, da ferner
bei vorhandener Kapselerdffnung dieses Symptom fehlen kann,
wenn die Wunde durch die Bedeckungen eine schiefe Richtung,
der Parallelismus derselben sich verschoben hat und so der
Ausfluss gehindert ist.

Schmerzen sowie gestirte Functionsfihigkeit
des Gliedes sind auch nicht immer gleich Anfangs vor-
handen, sondern treten oft erst spiter ein; es kann, wie wir
gesehen haben, die Continuitiit des Knochens bei theilweiser
Splitterung noch erhalten sein und dennoch Fissuren bis in's
Gelenk dringen, oder es kiénnen die Theile auch bei Aufhebung
der Continuitit noch fiir eine Zeit durch erhaltene Perioststiicke,
Biander etc. zusammengehalten werden, so dass diese Symptome
erst mit eingetretener Eiterung deutlich werden *).

#) 8o erziihlt Legouest(Traité de Chirurgie d'Armée p. 620) einen Fall
von einem Zuaven, der bei Alma einen Schuss durch die Hiifte und Backen-
gegend bekam, der noch 10 Tage herumging — rebelle & foutes nos observations —
mit einer completen Fractur der ganzen obern Partie der Gelenkhhle; die
Fractur wurde erst bei der Autopsie erkannt. ,Cefte apparente bénignité induit
en erreurs hon nombre de jeunes chirurgiens et les malades euz-mémes; les premiers
n'osent proposer et les seconds repoussent les seuls moyens propres & conjurer une
terminaison presque toujours funeste, lorsqu'une grande articulation a dié inferessée.
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Paul*) macht noch auf ein besonderes Zeichen zur Er-
kennung der Gelenkseriffnung aufmerksam, nimlich auf die
Beimischung kleiner Knorpelstiickechen von dem
Gelenkkopf in dem Wundsecrete, die sich durch ibre
eigenthiimliche, bliulichmilchweisse Farbe und Glitte auszeich-
nen und leicht erkennen lassen. Es diirfte jedoch auch dieses
Zeichen nur in seltenen Fillen einen besonderen Werth besitzen.
Rithren die in der Wunde oder im Secrete beobachteten Knorpel-
stiickchen von der urspriinglichen Verletzung her, so ist dieselbe
in solcher Nihe des Gelenkes und von solcher Ausdehnung, |
‘dass die Diagnose wohl kaum Schwierigkeiten machen wird;
stammen sie von der durch die reactive Entziindung bedingten
Zerstérung, so ist natiirlich eine linger dauernde Gelenkseiterung
vorausgegangen, die schon friither — durch andere Symptome —
zur Diagnose der stattgefundenen Gelenksverletzung gefiithrt
haben wird.

Die Diagnose, ob sich bei den in einiger Entfernung vom Ge-
lenke stattgefundenen Knochenverletzungen Fissuren, Spalten ete.
bis in’s Gelenk erstrecken, wird man nach der Entfernung, nach
der Stelle, wo das Projectil getroffen, nach dem Alter des Ver-
letzten und der Kraft, mit welcher das Projectil durchdrang,
vielleicht vermuthen, Anfangs jedoch nie mit Bestimmtheit
stellen konnen. Auch bei diesen Verletzungen darf man, wenn
die Kugel mit Bestimmtheit oder Wahrscheinlichkeit zuriick-
geblieben ist, die Untersuchungen darnach, so wie die Versuche
der Extraction nicht zu hartniickig und lange Zeit vornehmen,
namentlich, wenn schon reactive Entziindung und Schwellung
eingetreten ist, weil man damit viel mehr schadet als niitat.
Hier kann wieder nur eine lingere Erfahrung das ,juste milieu®
treffen,

Ist die Verletzung derart, dass an eine conservirende Be-
handlung nicht zu denken ist, dann ist es auch gerechtfertigt,
die Untersuchung — am besten mit dem eingefiithrten Finger —
vorzunchmen, um den Grad und die Ausdehnung der Zerstorung
der tieferen Gebilde zu constativen und die Indicationen ent-
weder zur blossen Extraction der etwa vorhandenen fremden
Kirper und der Knochensplitter, oder zum operativen Ein-
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*) Die conservative Chirurgie der Glieder p. 188,
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. schreiten — Resection, Exarticulation, Amputation — festzu-
stellen. Oft ist dies auch da nicht moglich, und der wahre
Zustand wird erst nach vorheriger weiterer Incision und Bloss-
legung der verletzten Theile erkannt, welcher dann das Handeln
des Chirurgen leiten muss.

Die etwa vorhandenen Complicationen mit Gefiiss- und
Nervenverletzungen ergeben sich aus den bekannten Symptomen:

Blutungen, Pulslosigkeit, Aufhebung der Sensibilitit und Moti-
litiit unter der verletzten Stelle.

4. Yerlauf und Heilung der Gelenksverletzungen.

Bei reinen Stich- und Schnittwunden kann sich die Wunde
per primam int. schliessen, die reactive Entziindung bei ge-
sunder Constitution, giinstigen dusseren Verhiiltnissen und Ein-
haltung der nithigen Ruhe beschrinkt bleiben und das Gelenk
in nicht gar langer Zeit vollkommen zur Norm zuriickkehren.
Immer gehirt zu diesem gliicklichen Resultat ein Zusammen-
treffen aller giinstigen Momente, und kommt dies daher nicht
gar hiufig zur Beobachtung.

,Nur hochst ausnahmsweise ist es bei relativ kleinen,
penetrirenden Gelenkwunden beobachtet worden, dass die Wunde
8—14 Tage lang, ja zuweilen sogar noch etwas linger, offen
blieb und fortwihrend Synovia ergoss, ohne dass eine Entziin-
dung im Gelenk entstanden wire. Man hat in solchen Fillen
von einer Fistula synovialis gesprochen, analog einer
Speichel- oder Gallenfistel, indessen ist die Analogie nur eine
sehr oberflichliche, da sich aus solch einer abnormen Oeffnung
des Kapselraumes nach aussen nie ein stationérer Zustand ent-
wickeln wird, und dem Kranken die kurze Zeit, welche er
besteht, fortwihrend die allerernstlichsten Gefahren drohen.®
(Volkmann *).

In einem von Vaolkmann beobachteten Falle einer penetrirenden Schnitt-
wunde der Articulatio phalang.- metacarp. poll. floss eine sehr reichliche triibe
Synovia 11 Tage lang unausgesetzt ans der Wunde, che Schluss derselben
erfolgte. Die Function des Gelenkes blieb ungestort.

#) v, Pitha und Billroth's Chirurgie, IL. B. p. 608.



Gewihnlich breitet sich, wie schon oben erwihnt wurde,
die Entziindung iiber die ganze Fliche des Synovialitberzuges
aus, es kommt zu einer vermehrten Secretion von Synovia, die
sich bei entsprechenden Verhiiltnissen theilweise durch die Wunde
entleert; nebenbei kommt es bald zur Eiterung, zur Wucherung
der Synovialis, die Gelenkgegend schwillt an, die Conturen
werden maskirt; es treten heftige Schmerzen im Gelenke auf,
die einen um so hoheren Grad erreichen, je rascher die Wuche-
rung vor sich geht, je acuter im Allgemeinen die Entziindung
auftritt. Gelegenheit ist dazu bei tieferen Verletzungen, namentlich
Schusswunden, in hinreichendem Maasse gegeben. Die Zer-
setzung des in der Gelenkhihle angesammelten Blutes, die
Gegenwart der Knochensplitter und vielleicht fremder Kérper ete,
sind Momente, die immer eine acute Entziindung und Jauchung
hervorrufen. Die Schmerzen werden oft iusserst excessiv,
dauern constant an und werden durch den leisesten Druck auf
die Gelenkgegend oder durch die geringste Bewegung der Ex-
tremitiit enorm gesteigert, so dass die Patienten bei der geringsten
Erschiitterung des Bettes (beim Voriibergehen) laut aufschreien,
Die Haut wird gespannt, oft gertthet und bekommt die ganze
Gelenkgegend eine erhihte Temperatur.

Unter solchen Umstinden lisst natiirlich die Einwirkung
auf den Allgemeinzustand nicht lange auf sich warten; Patient
verfillt in heftiges Fieber, oft mit Schiittelfristen und Delirien,
der Puls wird voll und frequent, die Haut heiss, die Zunge
trocken, der Durst wird vermehrt, Appetit schwindet, Schlaf
mangelt theils wegen der Fiebererscheinungen, theils wegen der
Schmerzen. Mit der Zunahme der Geschwulst tritt bald ent-
weder eine blos tdematise oder acut purulente Infiltration.
(Pirogoff) der tiefer gelegenen Theile, so wie der tieferen Binde-
gewebsschichten, Thrombose der anliegenden Venen, necrotische
Zerstorung der spongiosen Knochensubstanz durch Verjauchung;
der Blutextravasate, die sich als Folge der Erschiitterung hiufig;
in griosserer Ausdehnung im Gewebe vorfinden, ein, die in kurzer "
Zeit zur Septiciimie oder Pydimie und zum letalen Ende fiihren:
kann. Bei dieser Schilderung haben wir die grossen Gelenke, .
namentlich das Kniegelenk im Auge.

»Wenn Fissuren von der getroffenen Stelle der Knochen- -
piphyse aus, bis unter den Knorpeliberzug drangen, so kann:
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es verkommen, dass der leztere unversehrt blieb, und die Ge-
lenkhishle anfangs noch von der Wunde abschloss; wenn sich
dann die Eiterung bis in diese Fissuren fortgesetzt hat, so er-
weicht der Knorpel an dieser Stelle, und sobald er abgestossen
ist, dringt die Jauche aus der Wunde in die Gelenkhihle ein;
in solchen Fiillen treten die Erscheinungen einer Gelenksentziin-
dung, wenn auch erst spiit, gewihnlich sehr plitzlich und mit
grosser Heftigkeit auf, und bisweilen kann ein solcher Patient,
dessen Wunde sich vorher in dem befriedigendsten Zustande
befand, in wenigen Stunden heftige Krankheitserscheinungen
zeigen.* (Esmarch.) ¥)

Geht die Entwickelung des Processes minder rasch vor
sich, oder tritt bei acuter Ausbildung eine Remission ein, so sind
die einzelnen Symptome milder, die Fiebererscheinungen und
Schmerzen geringer; das Secret sammelt sich zuerst an den
Punkten des Gelenkes, die sich am leichtesten ausdehnen las-
sen, wo der geringste Widerstand stattfindet; das Glied nimmt
diejenige Stellung an, in welcher der Druck des Exudates am
geringsten ist, die sogenannte Mittellage (Langer) zwischen
Beugung und Streckung; die Sekretion nimmt allmilig zu; der
Eiter hat jedoch meist keine gute Beschaffenheit und findet
auch bei reichlicher Entleerung, meist keine Abnahme der Ge-
schwulst statt, weil diese auch bedingt wird, durch die von der
Synovialis ausgehenden Wucherungen, die oft die Rinder einer
vorhandenen Wunde auseinander driingen und dem Eiter den
Ausfluss versperren. |

Die Diagnose der eingetretenen Gelenkseite-
rung ist nach dieser Auseinandersetzung meist leicht, und kann
(nach Pirogoff) **) nur in zwei Fillen einige Schwierigkeiten haben:
1. bei Stichwunden, wenn der Stich in die Gelenkskapsel sehr klein
und schon verheilt ist, 2. bei traumatischen Verletzungen der
Synovialbeutel am Knie- und Ellbogengelenke. In beiden Fiillen
entwickelt sich das acut purulente Oedem sehr rasch iiber das
ganze Glied und verdeckt die Gelenksgeschwulst, oder die
Anschwellung und Spannung verbreitet sich zuweilen nach der
Verletzung des Schleimbeutels so stark iiber die ganze Gelenk-
gegend, dass sie eine wirkliche Anthropyose nachahmt. In die-
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sem Falle also, kann man die Wunde des Synovialbeutels fiir
eine penetrirende Gelenkswunde und das acut purulente Oedem
der Gelenksgegend fiir eine rechte Gelenkseiterung halten.® (Ver-
gleiche die oben pag. 10 mitgetheilten Fiille.)

Die Eiterung dauert meist sehr lange. ,Nur in seltenen
Fillen behilt sie ganz den katarrhalischen Charakter (Volk-
mann), *) und erlischt wieder, nachdem sie eine kurze Zeit,
wenngleich mit grosser Lebhaftigkeit angedauert, und vielleicht
schon zu Kapselperforationen und zur Bildung periarticulirer
Abscesse gefiihrt hatte, ohne bleibende Gewebsverindernungen
zu hinterlassen. Tntt dieser gliickliche Umstand ein, so wird
das aus dem Gelenk abfliessende Secret, wihrend es gleichzeitig
sehr an Menge abnimmt, allmilig wieder durchsichtiger, schlei-
miger, die Production eitriger Elemente hirt auf, die vorhandenen
Fisteln schliesen sich, die Wunde vernarbt, und nach relativ
kurzer Zeit stellen sich die Functionen des Gelenkes so voll-
stindig wieder her, dass nicht die geringste Bewegungsstirung
zuriickbleibt.® **)

Gewohnlich werden jedoch allmiilig alle das Gelenk con-
stituirenden Theile in Mitleidenschaft gezogen. Die Kapsel wird
ausgedehnt, in ihren Insertionspunkten nach auf- und abwiirts
verriickt, verdickt, die Biinder ausgedehnt und gelockert, der
Knorpel wird langsamer oder schneller absorbirt, list sich ofter
in Stiicken los, der Knochen wird blossgelegt, rauh, necro-
tisch; die Kapsel wird an verschiedenen Stellen durchbrochen
und nun folgen Eiterinfiltrationen zwischen den Gewebsschichten
oft weit nach auf- und abwiirts; der Kranke verfillt in Folge
dessen rasch, magert ab, und wird nun erst nach langem qual-*-
vollem Leiden eine Beute der Pyidmie oder geht an Erscho-
pfung zu Grunde. ]
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Unter andern Verhiiltnissen kann jedoch die Eiterung all-
milig abnehmen, eine bessere Beschaffenheit annehmen, bei fort-
withrender Ruhe der Extremitiit der Zerstdrungsprocess sistiren
und entweder, bevor noch die Knorpel zerstort sind, oder
nachdem dies geschehen ist, Heilung eintreten entweder mit
theilweiser Erhaltung der Beweglichkeit, oder vollkommener

N
»

*) Ueber die katarrhalischen Formen der Gelenkeiterung, im Archiv f
klin. Chirurg. 1. B. p. 408.
**#) v. Pitha und Billroth’s Chirurgie. 1I. B. p. 610.
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Verwachsung der entblossten Knochenflichen durch Knochen-
masse (wahre Ankylose). Dabei kann manchmal eine reichliche
Bildung von Osteophyten um das ehemalige Gelenk stattfinden,
ohne dass viel Knochenmasse abgestossen wird; bisweilen je-
doch kommt es zur Exfoliirung ansehnlicher Knochenstiicke,
woranf erst Heilung eintritt; so in einem Falle von Brandisch,
welcher mnach einem Schusse eine totale Exfoliation des
Schenkelkopfes mit darauffolgender Heilung eintreten sah.

Oefter kommt es noch vor, dass nach der Heilung das
Glied eine abnorme, zur Function untaugliche Stellung hat, die
Axen verschoben sind, und oft noch fiir lange Zeit eiternde
Fisteln, Geschwiire, wieder aufbrechende Narben und Schmer-
zen zuriickbleiben.

Aus Allem dem werden Ausspriiche #lterer Militdrchirurgen
erkliirlich, wie folgender von Hennen: ,Trotz einiger bekann-
ten Heilungen kann es als ein Grundsatz der Militir-Wundarz-
neikunst aufgestellt werden, dass kein zerrissenes Gelenk, vor-
ziiglich das Knie-, Kniichel-, und Ellbogengelenk niemals unam-
putirt das Schlachtfeld verlassen miisse, wenn der Verwundete
nicht angenscheinlich zu sehwach ist und der Tod demnach die
sichere Folge der Operation sein wiirde.*

Auch aus dem letzten amerikanischen Kriege wird in Be-
zug auf das Kniegelenk iihnliches berichtet; so kommt Bellan-
ger ¥) nach gemachten Erfahrungen (5 Fille von Schussver-
letzungen des Kniegelenkes, behandelt im Mansion House Hospi-
tal, Alexandria, in denen die Verletzung des Gelenkes eine ver-
hiiltnismiissig geringe war und wo die Conservation versucht
wurde, aber alle starben) zu dem Schlusse: ,dass bei Schuss-
verletzungen, die das Kniegelenk geiffnet haben, einzig von
der Primiir- Amputation Heilung zu erwarten sei.®

Freilich kommen auch Heilungen nach schweren Kniege-
lenksverletzungen vor; Wunden von Kartitschen ete. sind meist
nicht so gefihrlich, als von Kugeln, da das Secret wegen weiter
Eriffnung des Gelenkes leichteren Abfluss findet. Macleod er-
zihlt 3 solche Fille von Heilung mit theilweiser Ankylose und
Steifheit des Gelenkes. Fsmarch berichtet in Langenbeck’s
Archiv f. klin. Chirurgie (1 B. 1861) in einem ausgezeichneten

*) Jahresbericht iiber die Leiétungan der Kriegschirurgie im Jahre
1863 p. 90.
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Aufsatze iiber ,die Anwendung der Kilte in der Chirurgie®
drei Fille von Gelenksverletzungen, darunter zwei Beilhiebwun-
den des Kniegelenkes, die hochgradige Gelenkseiterung beding-

ten und durch energische Anwendung des Eises (einmal 4, das

anderemal 7 Wochen), der eine mit im geringen Grade be-
schriinkter Beweglichkeit, der andere mit Ankylose zur Heilung
kamen. Baudens erziihlt einen Fall von Schuss durch die Con-
dylen des rechten Femur mit Zerreissung der Seitenbiinder, —
Heilung mit halber Ankylose, sowie D Fille von Schusswunden
in's Elbogengelenk mit Splitterung des Olecranon geheilt nach
Extraction der Splitter ohne Operation. Demme berichtet 6
Fille vom Ellbogengelenk.

Pirogofi hat bei drei Bauern die forcirte Extension des
Kniegelenkes gemacht nach geheilten Beilhiebwunden des
Kniegelenkes und folgender Gelenkseiterung; alle drei Patienten
hatten nach der Verwundung keine #rztliche Hilfe gehabt.
Ebenso hat er in den Civilhospitilern zwei Fiille von Heilung
von Kniegelenkswunden (ebenfalls nach Beilhieben) beobachtet.
In beiden Fillen war die Gelenkeiterung sehr stark und von
Infiltrationen und acut purulentem Oedem begleitet; — Ankylose.

Bei jiingeren Individuen kommt ansserdem Heilung ofter
zus Stande, als bei alten.

Ein sehr merkwiirdiges Priparat von Heilung nach einer

Schusswunde des Hiiftgelenkes befindet sich im Museum der

k. k. med. chir. Josefs-Akademie. Es stellt einen Becken dar
mit dem linken Oberschenkel, bei dem der Trochanter, Hals
und Gelenkkopf ganz fehlt, an deren Stelle eine fast kinds-
kopfgrosse, eiférmige, ziemlich starke, jedoch an verschiedenen
Stellen von grisseren und kleineren Lichern durchbrochene
Knochenschale getreten ist, die beide Theile verbindet. Sie
hat eine Linge von 24, eine Breite von 12, und in der Mitte
einen Umfang von 38 Cm. (Siehe Fig. 1.)

Die Section des Individunms, welehes einen 41 jihrigen
Invaliden betraf, der wegen Steifheit des linken Schenkels in

Folge einer im Jahre 1849 erhaltenen Schusswunde superarbitrirt
wurde, wurde im Mirz 1862 von Dr. Weisbach gemacht und

ergab: alte Tuberkulose beider obern Lungenlappen mit Miliar-

tuberkulose beider Lungen; Tuberculose der linken Pleura mit

Anwachsung der Lunge; Hirnhautédem, Fettleber. Vollstindige
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Ankylose des linken Hiiftgelenkes mit kindskopfgrosser Knochen-
wucherung, Verfettung und serise Durchfeuchtung der Muskeln,
Verkiirzung und Einwiirtsrollung der Extremitit und schriger
rechtseitiger Beckenverengerung.

Die Knochenhéhle war mit einer weichen Masse ausge-
fiilllt, die weisslich, durchscheinend, weich, stellenweise mit
Blut durchsetzt, leicht fasrig briichig war, und mikroskopisch
untersucht, zahlreiche Bindegewebskirperchen, zerfallende Ei-
terzellen, gelbe und gelbbriunliche Pigmentkérperchen zeigte.
( Weisbach).

Figur 1.

Zum Schlusse lassen wir hier noch eine Tabelle iber
Gelenksverletzungen aus dem letzten amerikanischen Kriege
folgen, die verhiltnissmissig viele Heilungen aufweist, was
besonders beim Kniegelenk auffallend ist; daher wol gelinde
Zweifel erlaubt sind, ob wirklich alle penetrirende Wunden
waren. *)

#) Aus ,The Lancet* vom 21. Januar 1865.



-

Tabelle der Gelenksverletzungen behandelt ohne
Amputation. Gesammelt von Surgeon Baer vom 1. Juni
1862 bis 1. Febr. 1864.

schul-| F THand-| Huft- | Knie- | Fuss- ||
i tergel. _EE]- gel. | gel. | gel. | gel
l,Fﬁlle von Schusswunden. . 17| 55| 28 g | 108 | 29
CREROHBNL oo v o i devisn il & 11 | 0| 26| — | b0 | 23 11
BokeyloBe i sl o S 29 71 — | 21 1 i
Brauchbares Glied. . .. .| —| 4| 1| — 2 —
11 B R e SR - T I - 2 bt B (3
Mortalititspercent. . . . . . 3b | 11 1 | 100 | 51 | 20
Mittelzeit des Todes . . 19| 39| 35| 60| 40| 27 |
GrbBate . o v v 39| 59| 35| 119 | 163 | 44 .'
[ amte: . et sl 9| 6| 85| 18| 15( 16 i
Mittelzeit der Genesung (= 132 101 9% | — 166 | 71
Grtante 7 B 264 | 270 | 240 | — | 285 | 110
Risindte . -0 o 5 32| 28| 45| — | 96| 43

Als Complicationen, die sich wie zu allen Verletzungen
zugesellen kinnen, sind zu nennen: Erysipel, tranmatischer
Brand, Pyiimie, Nosocomialgangriin, Tetanus, die wir eben
nur erwiihnen,



II. ABSCHNITT.

THERAPIE DER GELENKSVERLETZUNGEN.

Eine rationelle Behandlung kann sich nur auf Anatomie
und Pathologie stiitzen; es mussten daher — vor der Beantwor-
tung des Kerns der Frage — die vorstehenden Details kurz
angefiihrt werden. Es ldsst sich aus ihnen entnehmen, dass
der Ausgang nach Gelenksverletzungen von einer grossen Zahl
von Verhiiltnissen — Zufall méchten wir es nicht nennen —
beeinflusst wird, anch ganz abgesehen von denen, die wir nicht
kennen oder deren Wirkung wir wenigstens nicht zu taxiren
vermigen: Constitution, Gemiithszustand, Hospitaleonstitution ete.

Dass dabei eine rationell und sogleich eingeleitete
Kur hier von besonderer Wichtigkeit ist, und dadurch in vielen
Fiillen die traurige Nothwendigkeit einer spiitern Resection oder
Amputation vermieden wird, dariiber sind die Meisten einig.
Astley Cooper sagt: ,Die Wunden der Gelenke sind unbedeu-
tend oder sehr gefiihrlich, je nachdem der Wundarzt von rich-
tigen Grundsiitzen geleitet wird, oder mit der Behandlung,
welche sie erfordern, unbekannt ist.* Bonnet ist jedoch gewiss
zu sanguinisch, wenn er sagt: ,Die Zahl der Fille, wo die
Amputation und Resection angewendet werden, muss sich mit
den Fortschritten der allgemeinen und irtlichen Behandlung
der Gelenkkrankheiten vermindern, und wenn diese Behandlung
vervollkommnet wiire , und stets von Anfang an angewendet wer-
den kinnte, so wiirde die Amputation und Resection niemals
nothwendig sein. — Nach Volkmann *) starben von 179 Ex-
tractionen von Gelenksmiusen (fast ausnahmslos aus dem Knie)

#) v. Pitha und Billroth's Chirurgie, IL B. p. 612.




38 Fille. ,,Und hier handelte es sich doch um relativ kleine und -
mit moglichster Vorsicht beigebrachte einfache Su]mittwundenll
ohne Complication mit Quetschung der Weichtheile oder Kno-
chenverletzungen, und um Kranke, die vom ersten Beginn
an unter der Behandlung sachverstindiger Aerzte |
waren und blieben.”

Die Behandlung zerfillt:

1. in die expectativ-conservirende, |

2. in die operativ-conservative durch Resection

der Gelenkenden und

3. in die beraubende durch Abnahme des Glie-

des: Exarticulation und Amputation. j

Bei der Wahl der einen oder andern Methode sind auch
iussere unabwendbare Verhiiltnisse zu beriicksichti-
gen. Hennen®) sagt: ,In allen Fillen, wo man geneigt sein kann, ]
die Erhaltung eines Gliedes (bei Gelenksverletzungen) zu versu-
chen, miissen der Umfang der Wunde, ihre Niihe bei grossen
Blutgefiissen oder Nerven, die verhiiltnissweise Verletzung der
das Gelenk bildenden Knochen, die Constitution, die Gewohn-
heiten und Lebensart des Verwundeten, die Moglichkeit die
nisthige Ruhe zu geniessen, die Bequemlichkeiten, welche man
ihm verschaffen kann, die Leichtigkeit, mit welcher die Aerzte
ihn sehen, und ihre Vorschriften zur Ausfiihrung bringen kin-
nen; — alle diese Umstiinde miissen reiflich abgewogen werden.®

Da nun in Kriegszeiten viele von diesen Erfordernissen
oft nur pia desideria bleiben, wird die beraubende Methode in
gewissen Fillen berechtigter sein, wiihrend man unter andern,
giinstigen Verhiiltnissen die Conservation versucht und vielleicht
reussirt hiitte (Dupuytien, Velpeau). Bei armen Patienten wird
die lange Dauner der Heilung, der Mangel der nothwendigen
Pflege und Utensilien, sowie die Nothwendigkeit kostspieliger
Prothesen in derselben Weise in Rechnung kommen.

Die Indicationen in Bezug auf die Art und Aus-
dehnung der Verletzung werden genauer bei den einzelnen Ge-
lenken auseinandergesetzt, Denn was sich allgemein sagen lisst,
reducirt sich auf Weniges. Tmmer wird der Chirurg das ver-
letzte Glied zu erhalten trachten, und zur Fortnahme desselben,

e s R
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*) Grundsiitze der Militiir-Chirurgie, deutsch, Weimar 1829,
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zur Verstiimmlung, nur dann schreiten, wenn die Unmiiglich-
keit der Ernithrung und Herstellung eines brauchbaren Gliedes
vorliegt; in ersterer Beziehung sind die Gefiisse und Nerven, in
zweiter Muskeln und Knochen zu beriicksichtigen (Stromeyer).

Immer wird die conservative Methode im Allgemeinen bei
der oberen Extremitit ein viel weiteres Feld behalten, als bei
der unteren,

Man hat zwar allgemeine Indicationen zur Amputation fast
in allen Lehrbiichern der Kriegschirurgie aufgestellt; die haupt-
giichlichsten sind:

1. Wenn ein grisseres Glied ganz oder beinahe ganz
weggerissen worden ist;

2. Bei jenen tiefen Zermalmungen der Weichtheile und
Knochen, die bei matt und schrig auffallenden Kano-
nenkugeln bisweilen vorkommen.

3. Bei gleichzeitiger Zerreissung und Zerquetschung der
Hauptstiimme von Gefiissen und Nerven eines Gliedes.

4. Bei ausgedehnten Knochenzertriimmerungen der untern
Extremitiit, auch bei der oberen, wenn gleichzeitig die
Gefiisse verletzt warden.

5. Wenn die Weichtheile eines Gliedes in grosser Ausdeh-
nung zerstirt sind.

6. Wenn bei grisseren Gelenken, namentlich beim Knie-
gelenk, die Kapsel eriffnet, und die articulirenden
Knochen selbst verletzt wurden.

7. Bei vollendetem Brande eines Theiles. (Demme ™)

Doch haben viele von ihnen nur einen bedingten Werth.
Pirogoff **) nimmt nur zwei Indicationen fiir eine friih-

zeitige Amputation an:

1. Vollkommene Ablésungen und Zermalmungen der Glied-
massen von grobem Geschoss, und

2. Zermalmungen der Gelenke oder der Diaphysen mit
Verletzung der Hauptgefisse und Hauptnerven.

Da unsere Aufgabe sich auf die Auseinandersetzung der
_-operativﬁn Methoden beschriinkt, werden wir uns auf die zahl-
yeichen, fiir die expectativ-conservirende Behandlung der Ge-
lenkverletzungen empfohlenen Mittel: Eis in verschiedenen For-

# 1. e L p. 252.
*%) ], ¢. p. 681. f
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men der Anwendung, Kiltemischungen, Irrigation, permanente
Biider, Blutegel und Aderlisse, Moxen, Gliiheisen, Vesikantien,
weite Einschunitte in’s Gelenk, Einreibung von Jodtinetur, In-

jektionen von reizenden Flissigkeiten, verschiedene inamaobile

Verbinde (Gyps, Dextrin, Guttapercha, Papier, Wasserglas
ete.) nicht einlassen; die Hanptsache bildet dabei jedenfalls
die Einhaltung der grisstmiglichsten Ruhe der Extremitiit, nebst
miglichst freier Entleerung des Secrets bei eingetretener Eite-
rung. Bevor wir jedoch zu den einzelnen Gelenken iibergehen,
miissen, um Wiederholungen zu vermeiden, in Bezug auf die
vorzunehmenden Operationen die allgemeinsten Grundsiitze aus-
einandergesetzt werden.

Vor jeder Operation hat man folgende Punkte zu iiberlegen :

1. die Nothwendigkeit der Operation: Indica-

tionen;

2. Umstéinde, welche dieselbe fiir immer oder fiir

eine Zeit verbieten: Contraindicationen (blei-

bende und temporire);

Zeit der Operation;

Ort;

5. Methode derselben;

6. Vorbereitungen: Narkose, Lage, Instrumente,
Gehilfen;

- Verband und Nachbehandlung, endlich

8. iible Zufidlle nach der Operation.

i o

-]

1. Indicationen.

Von den primiéren Indicationen zur Amputation

erhalten, erst im Verlaufe die Unmiglichkeit heraunsstellt.
Dazu kinnen Veranlassung geben:

a. Gangrin. Bei der traumatischen Form kann man
schon vor der totalen Abstossung und Demarcation des Bran-
4

digen zur Operation schreiten (Larrey, Dupuytren),
b. Nosocomialgangrin.

c. Heftige, auf keine andere Weise zu stillende

-!

—
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wurde das Wichtigste erwiihnt. Secundir kanm dieselbe noth-
wendig werden, wenn sich bei dem Bestreben, das Glied zu

e o B o B O B S o B = B oo = s

Himorrhagien. Bei diesen muss der Chirurg vor Allem bemiiht

i
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sein, die Ursache und Quelle der Blutung zu entdecken, was
zusammengenommen mit den Verhiltnissen der Wunde sein
Handeln bestimmen wird., Immer wird es sein Bestreben sein,
das blutende Gefiiss in der Wunde selbst aufzusuchen, und zu
unterbinden; gelingt es nicht oder kann es voraussichtlich nicht
gelingen, so schreitet er zur Unterbindung des Hauptgefiisses an
einer htohern Stelle. Dabei wird man am besten fahren, wenn
man nach der meisterhaften Darstelling und den praktisch be-
wiihrten Grundsiitzen von Pirogoff *) handelt, die uns auch unser
hochverehrter Lehrer Herr Professor v. Pitha einzuschiirfen bemiiht
war. Erst wenn dieses nicht miglich oder nicht hinreichend
sein sollte, entschliesst man sich zur sofortigen Amputation.

d. Erschipfende Eiterung. In der Zeit der ersten Re-
actionsperiode, wenn Geschwulst und Schmerzhaftigkeit der
Wunde eingetreten ist, besonders wenn sich die Theilname des
ganzen Organismus durch Fiebererscheinungen manifestirt, soll
man alle Untersuchungen der Wunde, Versuche der Extraction
von fremden Kérpern, so wie alle Operationen, wenn nicht eine
unmittelbare Gefahr dieselben unabweislich macht, so viel als
miglich meiden, sondern man soll abwarten, bis sich der erste
Sturm gelegt, die Fiebererscheinungen nachgelassen, das Allge-
meinbefinden sich gebessert hat. Ist dies der Fall, dann wird
je nach Umstinden die Operation bald vorzunehmen sein, oder
man wird mehr Chancen fiir die Heilung beim Temporisiren er-
langen. Merkt man, dass der Allgemeinzustand sich bessert, der
Appetit sich hebt, die Kriifte zunehmen, iiberhaupt alle Funec-
tionen des Korpers (Schlaf, Stuhl- und Harnentleerung) regel-
miissig vor sich gehen, so wird man die Operation noch auf-
schieben; findet jedoch das Gegentheil statt, kommt der Patient
immer mehr herab, wird die Eiterung schlechter und profuser,
dann soll man mit der Operation nicht linger zigern.

e. Difformitdaten, welche das Glied zum Gebrauche
unfihig oder zu einer Last fiir den Verletzten machen, und auf
keine andere Weise behoben werden kénnen.

f. Bei eingetretenem Tetanus hat die Erfahrung gezeigt,
dass die Amputation die weitere Entwicklung dieser Krankheit

nicht aufzuhalten im Stande ist.

#) Grundziige der allg. Kriegschirurgie p. 1077—1101.



2, Contraindicationen.

a. Eine von ihnen wird namentlich im Kriege, auf Ver-
bandpliitzen ete. zu beriicksichtigen sein, deren Erwilnung als
vollkommen iiberfliissig angesehen werden kinnte; nimlich jede
Operation zu unterlasen, wenn das Individuum ausser
der die Operation indicirenden Verletzung noch eine
oder mehrere andere an sich absolut lebensgefihr-
liche Verlezungen erlitten hat. Die Erwiihnung dieses Um-
standes ist jedoch nicht so ganz iiberfliissig, als es scheint, weil
auf den Verbandplitzen im Kriege, auf Schitfen, die Anzahl der
Verwundeten oft eine sehr grosse ist, weil also die Untersuchung
des Verletzten, die Diagnose und das einzuschlagende Handeln
nicht mit der Musse und Grindlichkeit festgestellt werden
kinnen, als in Friedensspitilern, weil man alle etwa wvor-
handenen Symtome, wenn sie nicht zu auffallend hervortreten,
mit der im Auge habenden Verletzung in Zusammenhang bringt,
und es so leicht miglich wird, dass man einen derartigen
Fehler begeht. Hennen sagt: ,Es wurde schon amputirt, wo
der Verwundete noch ausserdem eine tidtliche Wunde durch den
Leib hatte,* und Ochwadt filhrt in seinen ,Kriegschirurgischen
Erfahrungen® aus dem letzten schleswig-holstein’'schen Kriege
(186G4) einen Fall an, wo die Resection des linken Schulter-
gelenks wegen Zertriimmerung des Gelenkes am 2. Tage nach
der Verwundung ausgefiihrt wurde, und wo Patient nach 8
Tagen in Folge der Zerreissung des Mastdarms und der Harn-
rohre durch einen Schuss in den After, der vor der Operation
nicht entdeckt war, starb.

Lisst jedoch die zweite Verletzung mit Wahrscheinlichkeit
Heilung erwarten, so darf man sich von der Operation nicht
abhalten lassen,

In Bezug auf mehrfache Verlezungen, welche zwei gris-
sere Operationen nothwendig machen, —Doppelamputation —
lisst sich keine allgemeine Regel aufstellen. Ist Patient noch
kriftig genug, lisst sich die Blutung derart missigen, dass
Patient nicht augenscheinlich in zu hohem Grade geschwiicht
wird, so wird es immer vorzuziechen sein, beide Operationen
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zu gleicher Zeit vorzunehmen, da die Prognose fiir die Hei-
lung der reinen Amputationswunde sehr misslich aunsfillt, wenn
ansserdem noch eine grosse, janchende Wunde vorhanden ist. *)

b. Als zweiter Punkt ist die allgemeine Erschiitte-
rung, Stupor, Torpor, Shok, Alarm, Ebranlement
hervorzuheben.

Es heisst ndmlich: die Schusswunden sind hiufig mit ner-
visen Erscheinungen vergesellschaftet, die sich durch Bliisse
und Kiilte der Haut, kleinen, fadenférmigen Puls, Apathie und
vollkommene Gleichgiltigkeit gegen die Aussenwelt, Verminde-
rung oder Aufhebung der Sensibilitit in den verletzten Theilen,
Zittern; in den hoheren Graden durch Unbesinnlichkeit oder
sogar Bewusstlosigkeit, unwillkiirlichen Harn- und Stuhlabgang
charakterisiren, und in dieser Weise den Tod herbeifiihren
kinnen,

In diesem Zustande des Torpors soll man nun nicht ope-
riren, wie alle neuen Militérchirurgen hervorheben, sondern
eine gewisse Zeit (6—8 Stunden) abwarten, bis sich diese Zu-
stinde etwas gebessert haben. Bei hohen Graden des-Stupors
ist die Operation von den iibelsten Folgen begleitet.

Man schreibt diese Wirkung der Erschiitterung der Ge-
webe und Organe zu, die durch das Projectil bedingt wird, und
entweder direct die Centralorgane des Nervensystems trifft oder
sich bis zu ihnen fortpflanzt.

Sieht man sich jedoch nach einer genaueren Bestimmung
dieses Begriffes um, so ist es schwer, sich nach dem in den
militirischen Werken Gesagten, geniigende Klarheit zu ver-
schaffen. .

Der Marine-Arzt Hutchison **) liugnet den sogenannten
Shok und Alarm ganz und polemisirt ausfithrlich gegen Guthrie,
welcher diese temporire Contraindication aufstellte. Er sagt,
er so wie eine grosse Anzahl seiner Collegen habe nie, obwohl
bei Seegefechten die Verwundungen meist durch Kanonenku-

*) Velpeau sagt (l. c. 2. B, p. 339): ,,8i les deuxr mains ou les deux
pieds sont seuls blessés , on peut les ampuler sur le champ. Si les blessures con-
comitantes ne sont pas mortelles par elle-mémes, amputez encore. Si d'autres
parties semblent trop gravement compromises, attendez, n' amputez pas d'abord.”

**) Praktische Beobachtungen in der Chirurgie, besonders in Bezug auf
den chirurgischen Militiir- und Seedienst v. A. Copl. Hutchison; aus dem Eng-
lischen. Weimar 1828,
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geln, und zwar von grisserem Kaliber als bei der Landarmee,
ferner durch abgerissene Stiicke des Gebiilkes bedingt, daher
meist viel grosser und ausgebreiteter sind, bei denen daher
auch eine viel heftigere Erschiitterung zun Stande kommen
miisste; obwohl ferner die Marine-Aerzte die Verwundeten meist
unmittelbar nach der Verletzung (bevor noch andere Potenzen
ihre Wirksamkeit entfalten konnen) beobachten, da auf vielen
Schiffen die Einrichtung getroffen ist, dass die Verwundeten
mittelst Korben oder Krahnen unmittelbar in den Krankenver-
schlag sanft herabgelassen werden, sich von dem Vorhanden-
sein einer solchen allgemeinen Erschiitterung iiberzeugen kion-
nen, Er fiihrt dafiir eine Menge Thatsachen an, ,dass ein Ver- .
stimmelter noch lange nach seiner Verwundung in der See
herumschwamm, dass ein Matrose sich selbst an den Seilen der
Masten des Schiffes auf’s Deck herablassen konnte, und mitten
unter den Seilen sein Glied in Sicherheit brachte, wihrend es
nur noch fetzenweise an den Integumenten hing; dass ein Soldat
ruhig einen sichern Ort suchte, ein Matrose nach dem Kran-
kenverschlag kroch, ohne die Grisse seiner Verletzung zu fiih-
len; dass sie mit dergleichen Wunden die Artillerie bedienen,
richten und abfeuern konnten, dass Soldaten und Matrosen ihre
Cameraden noch zum Gefechte anfeuern, und in ihr Siegesge-
schrei mit einstimmen konnten, dass tidtlich verwundete Offi-
ciere noch fortfahren konnten, die Schlachtmaniéver zu dirigi-
ren ete.* Er erwiihnt, dass die Verwundeten oft erst auf die
Verwundung aufmerksam werden durch die aufgehobene Func-
tionsfiihigkeit des Gliedes, durch eingetretenen Schmerz, durch
die Blutung oder Schwiiche bis zur Ohnmacht, dass sie erst
von Andern aufmerksam gemacht werden. Er bezeichnet daher
den ,shok® als eine unbestimmte, vielumfassende, noch nicht
gehirige definirte Redensart. r
Er schreibt diese Zustinde vielmehr theils dem vorausge-
gangenen Blutverluste, theils der niedergedriickten Gemiiths-
stimmung des Verwundeten, der nun Tod oder grissliche Ver-
stimmlung vor Augen hat, theils den schon ausgestandenen
Schmerzen zu, Zustiinde, die sich durch Darreichung stirken-
der Mittel, Wein etec., durch freundliche und trostreiche Zu-
sprache, so wie Vertrauen erweckendes Benechmen des Arztes,
nicht aber durch Abwarten werden bessern lassen.
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Er plaidirt daher als Anhiinger der Frith-Amputation fiir
die moglichst schleunige Ausfibrung der Operation, und be-
trachtet, (wie die meisten Autoren) das Vorhandensein eines
noch aufgeregten Gemiithszustandes (in welchem z. B. ein Ver-
wundeter withrend der Amputation in das Siegesgeschrei seiner
Cameraden einstimmt) fiir einen giinstigen Moment, da sich der
Verwundete spiiter, wenn er sich mehr mit der Reflexion iiber
sein Elend abgeben konnte, auch nicht so leicht zur Operation
entschliesst, und hilt das Abwarten von 6—8 Stunden fiir kost-
baren Zeitverlust, in dem eine grosse Zahl von Operationen vor-
genommen werden kann, und bei keinem Verwundeten der
giinstige Moment fiir die Frith-Amputation voriibergeht.

Die meisten Autoren handeln dariiber nicht so ausfiihrlich
und lassen sich auch auf eine nihere Erklirung nicht ein; fast
‘alle stimmen iiberein, dass der Gemiithszustand dabei einen
wesentlichen Einfluss habe (Hennen, Stromeyer, Demme), und
dass diese allgemeinen Zustinde nicht immer selbst bei den
schwersten Verletzungen, z. B. Abreissungen grosser Glieder, vor-
handen sind (Macleod).

Pirogoff spricht weitlinfig iiber diese Zustinde und widmet
der traumatischen Erschiitterung, dem allgemeinen und localen
Stupor eigene Kapitel. Er stellt als Grundsiitze auf:*) ,Was
eigentlich das Wesen sowohl der Verwundung als jeder blutigen
Operation bildet, ist bekanntlich die Trennung der Continuitit
der organischen Gebilde“; — ,keine Trennung ist ohne Bewe-
gung und Erschiitterung der Molekiile denkbar; — ,das lege
artis gefithrte chirurgische Messer und der zufillige Stoss einer
Bombe — Beides erschiittert die Atome der organischen Ge-
webe, wenn es dieselben trifft.* — Er zihlt daher auch den
traumatischen Schmerz, Krampf und Paralyse zu den Folgen
der traumatischen Erschiitterung.

Damit scheint jedoch der Begriff: ,Erschiitterung® zuweit
ausgedehnt zu sein, da dann jede Lebensiusserung eines Or-
gans , auf welchen angebrachten Reiz sie immer ausgelist wer-
den mag, unter diesen Begriff subsumirt wird, wenn sich auch
im Wesen jede Thitigkeit auf moleculare Bewegung zuriick-
filhren lisst. Beim raschen Durchschneiden eines Nervenstammes

*) L e p. 59.
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mit einem feinen scharfen Messer werden allerdings die Atome
local auseinandergedriingt, die Fortleitung und Perception die-
ses Vorganges im Centralorgane diirfte jedoch weniger der
Fortleitung dieser Erschiitterung als vielmehr dem dadurch her-
vorgebrachten localen Reize zuzuschreiben sein, in derselben
Weise, wie sich z. B. dynamische Reize: Hitze, Kilte, die mit
keiner primiiren Continuitiitstrennung, keiner Erschiitterung ver-
bunden sind, fortpflanzen, oder so wie von der Wunde aus,
wenn dieselbe mit iitzenden Flissigkeiten in Berithrung kommt,
dieser Reiz als Schmerz im Centralorgan empfunden wird. Al-
lerdings ist eine Continuititstrennung ohne mehr oder weniger
starkes Auseinanderweichen der organischen Molekiile nicht
denkbar und diese eigentlich der hiichste Grad der Erschiitte-
rung, wohl aber umgekehrt, kommt blosse Erschiitterung ohne
fir unsere Mittel nachweisbare Continuititstrennung vor, und
dieser leider noch wenig gekannte Zustand ist es, den man
als Erschiitterung (Ebranlement, Shok) und die Folgen dessel-
selben als localen und allgemeinen Stupor oder Torpor
bezeichnet.

Beide Zustinde,- Continuititstrennung und Erschiitterung
gehen auch nicht immer proportional ihrer Intensitit neben
einander einher, im Gegentheile stehen sie bis zu einem gewis-
sen Punkte im Gegensatze, d. h. oft ist die lokale Continui-
titstrennung eine hochgradige, die auf die Umgebung fortge-
pflanzte Erschiitterung eine geringe, so wie umgekehrt, diﬂ'J_
Continuitiitstrennung eine unbedeutende, die Erschiitterung eine
hochgradige und weit fortgepflanzte (matte Kugeln).

Es wird jedoch der Ausdruck ,shok® noch in einem an-
dern Sinne gebraucht: nimlich, was man im Deutschen als
sOperationseingriff, — die Einwirkung der Operation als
Verwundung auf den Organismus — bezeichnet, wo gleichfalls
die Erschiitterung als solche in den Hintergrund tritt. Auch fiir
diesen Einfluss hat man keinen bestimmten Maassstab, da ausser
der Grisse der Verwundung und der betreffenden Organe noch
andere Verhiiltnisse in Betracht kommen. |

Wenn z. B. nach einer Ovariotomie, wo zahlreiche und
ausgedehnte Verwachsungen der Cyste getrennt werden muss-
ten, der Tod in kurzer Zeit erfolgte, und es heisst: Patientin
starb an shok,” so kommt hier gewiss die eigenthiimliche
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Erregbarkeit — Innervation — des Darmkanals in Betracht. So
berichtet Professor v. Pitha Fille von eingeklemmten Hernien,
wo die Operation nicht lange aufgeschoben , ohne Schwierigkeit
und ohne den geringsten iiblen Zufall beendet wurde, und wo
dennoch der Tod in kurzer Zeit erfolgte, ohne dass man bei
der Section irgend eine Todesursache finden konnte. Von einer
bedeutenden, localen Erschiitterung des Darmkanals kann in
solchen Fillen, wo blos die Weichtheile und der Bruchsack
gespalten wurden, nicht die Rede sein. v. Pitha nimmt Darmpara-
lyse in Folge der vorhergegangenen Einklemmung an. Diese
Annahme wird insoferne sehr plausibel, als die Schmerzen bei
der Brucheinklemmung immer sehr hochgradig sind. Nun ist
der Schmerz ein Erregungszustand der Nerven, der eine ver-
mehrte Thiitigkeit, einen lebhafteren Stoffwechsel voraussetat,
so wie der arbeitende Muskel mehr Stoff verbraucht als der
ruhende. Findet nun der Verbrauch der zur Fortsetzung der
Thiitigkeit nothwendigen Atome rascher statt, als sie durch
das zufliessende arterielle Blut, durch eingetretene Ruhepausen,
ersetzt werden, so tritt endlich verminderte Thitigkeit (Ermii-
dung) oder giinzliche Aufhebung derselben (Erschlaffung, Lih-
mung) ein. In gleicher Weise lidsst sich dies auch fiir die Ner-
venthiitigkeit denken. Ist der Erregungszustand ein heftiger und
dauert derselbe lingere Zeit, so bleibt er nicht blos auf die
gensiblen Fasern beschriinkt, sondern geht auch auf die moto-
rischen und trophischen Nerven, so wie auf die Centralorgane
iiber , wie sich dies aus den in Folge von heftigen Schmerzen
auftretenden Kriimpfen, Appetitlosigkeit, oft rascher Abnahme der
Kriifte und Abmagerung ergibt. Vidal spricht diesen Gedanken
aus, indem er den Verlust der Nervenkraft (eigentlich Ver-
brauch) mit dem Blutverluste vergleicht, *) und Pirogaff’ **) sagt:
pDer heftige und anhaltende Schmerz kann bei eigenthiimlich
reizbaren Individuen, besonders wenn andere deprimirende Ge-
miithsaffecte hinzutreten, schon an und fiir sich zu einer lebens-

#) L c. tom, I p. 47. ,La douleur, quand elle est prolongée, fait éprouver
@ Porganisme une perte nerveuse, qui équivaut & une perte de sang, car on peut
dire, qu'il y a des pertes nerveuses, comme de pertes sanguines. Ce qui le prouve,
ce sont ces grandes faiblesses, cet abattement profond, qui sont quelquefois la suite
d'operations [longues, douloureuses, et qui cependant n'ont pas él¢é remarquables
par la perte de zang.”
) 1 o.op 67,
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gefi hrlichen, nervisen Erschopfung, zu tetanischen Erscheinun-
gen, ja zum Tode fiihren.* |

Dieser Umstand ist daher gewiss bei Beurtheilung sﬂwohil
des Operationseingriffes, als bei den Folgen einer zufilligen
Verletzung in Betracht zu ziehen. Je schmerzhafter eine Opera-
tion und von je lingerer Dauer sie ist, desto grésser wird auch
die folgende Herabsetzung des gesammten Nervenlebens sein;
schon deswegen ist die Erfinduug der Narkose, die das Ner-
vensystem in den geheimnissvollen Zustand versetzt, dass diese
Reize ihre Wirksamkeit nicht entfalten konnen, als Eine der
wollthitigsten aller Zeiten zu betrachten.

Das (ileiche wird sich geltend machen, wenn ein Verwun-
deter einen lingeren und beschwerlichen Transport zu machen
hat, bei dem die verwundeten Theile fortwihrend gereizt, daher
starke Schmerzen erzeugt werden (Schussfracturen.) — Wenn
man also die Wirkung und die Folgen der Erschiitterung al
solcher beurtheilen will, wird man diesen Umstand in Rechnung
bringen miissen. '

Ein ferner zu beriicksichtigender Punkt bei der Beurthei-
lung des Operationseingriffes und der Folgen einer zufilligen
Verletzung ist der Gemiithszustand des Individuums,
der wieder mit der Organisation, der Erregbarkeit (Bildungs-
stufe), dem Temperamente und der Nationalitit zusammen-
hingt. Je grisser die Aufregung, Furcht und Angst vor der
Operation ist, eine desto bedeutendere Erschlaffung — Herab-
setzung der Nerventhiitigkeit beobachtet man nach derselben,
so wie man im Gegentheil bei Patienten, die in Folge Eines'é_'-
lang daunernden Leidens statt Furcht vor der Operation zu
haben, sich nach derselben sehnen, um dieselbe bitten, nach
der Operation, wenn der Blutverlust ein geringer war und Narkose
angewendet wurde, oft gar keine Verinderung konstatirt; sie
sind vollkommen ruhig, der Puls, Gesichtsausdruck, etc. nich
im Mindesten verindert. Welchen Einfluss Furcht und Angst
haben kann, habe ich bei einem 14jihrigen schwichlichen Knaben
erfahren, der angeblich an einer acuten Gonitis, in der That
aber an einer Osteitis acutissima des Oberschenkels mit typhus-
fihnlichen Erscheinungen und Thrombose der Vena femoralis
litt. Als ich ihn das erste Mal sah, war die Geschwulst be-
dentend, die Haut gespannt, in der Farbe nicht veriindert, noch

S e

e e oww DN, Eew me, W Sl OH

[



b S e

keine Fluctuation. Ich machte trotzdem an der innern Seite
des untern Drittels eine tiefe Incision bis auf den Knochen.
Sowohl bei dieser, wo Patient sehr herabgekommen, ungemein
reizbar war, als spiiter, wo dann in Folge von Eitersenkungen
am Ober- und Unterschenkel noch drei Incisionen nothwendig
wurden, und nachdem sich Patient bedeutend erholt und ge-
kriiftigt hatte, verfiel derselbe jedesmal, nachdem nach meist
lingerem Zureden die Messerspitze nur die Haut beriihrte, in
Obnmacht, die jedesmal energische Wiederbelebungsversuche
nothwendig machte.

Ein dritter Umstand ist endlich der Blutverlust; dieser

bedingt Herabsetzung der Lebensenergie — der Innervation —
durch mangelhaften Zufluss der dazu nothwendigen Elemente.
Da nun die #usseren Erscheinungen — die Symptomen-

gruppe — der herabgesetzten Nerventhiitigkeit, ob sie nun durch
zu grossen Verbrauch oder durch mangelhafte Zufuhr der zu
denselben nothwendigen Stoffe oder durch moleculare Ver-
gchiebung bedingt ist, wenig Anhaltspunkte zur Unterscheidung
abgeben, wird man in jedem Falle die genannten drei Punkte:
Schmerzen, Gemiithszustand und Blutverlust zu be-
ritcksichtigen haben, wenn es sich um die Zeitfrage einer aus-
zufiihrenden Operation handelt, und je nach der vorwiegenden
Ursache durch passende Mittel diese Zustinde zu beheben oder
zu bessern trachten.

Darin ist die Schwierigkeit begriindet, den Antheil zu
bestimmen, den die ,Erschiitterung an sich® an diesem
Symptomencomplex hat. Wenn man dann bedenkt, dass die
verschiedenen Gewebe des Korpers eine so verschiedene Cohi-
sion haben, dass wir von den Schwingungsgesetzen der Molekiile
nichts wissen, so begreift man die verschiedenen Ansichten ¥),
so0 wie, dass wir von einer gemauen Pricisirung des DBegriffes
sshok., noch weit entfernt sind.

- ST

*) 8o sagt Vidal (l. e. tom. 5. p. 537), dass er wiihrend der Julitage Zwel
Amputationen des Oberschienkels machte an Individuen, die jeder Sensibilitit
beraubt waren; die Heilung war eine rasche. In dem einen Falle, den er mit
Guersant aperirte, zogen sie Yelpeau zu Rathe, ob die Operation (bei dem vor-
handenen Stupor) vorgenommen werden kimute. Velp ean sagte nein; es geschah
aber dennoch und der Kranke genas. Dies war im Anfange von Vidal's chirnr-
gischer Laufbabn. Er bekennt, dass er spiiter mehr reservirt und in Folge
dessen — weniger gliicklich war, Er sagt daber: ,Je crois, que celte question
a besoin 4 étre revue
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c. Als Contraindicationen sind ferner anzufihren: hoch-
gradigeSchwiiche,Allgemeinerkrankungen,als: weiter
fortgeschrittene Tuberculose, Typhus, Blattern ete,
Pyimie, Syphilis, hohes Alter.

Letzteres wird namentlich bei Resectionen in Betracht zu
zichen sein; so sagt J. K. Barton in Bezug auf die Resection
des Kniegelenkes *), dass bei Personen, welche das 40. Lebens-
jahr iiberschritten haben, die Amputation vorzuziehen sei.

Desgleichen wird eine wenn auch wenig entwickelte tuber-
cultose Infiltration der Lungen, ja schon der tuberculise
Habitus (Barton), wenn auch noch keine bestimmte Localisation
eingetreten ist, von den Meisten als Contraindication gegen die
Vornahme einer Resection angegeben, withrend unter solchen
Verhiiltnissen eine Amputation noch zulissig ist (Senftleben).

Die Pyimie contraindicirt eine nothwendige Operation
nicht absolut; Neudirfer hat im letzten schleswig-holsteinischen
Kriege**) einen grossen Theil seiner Operationen erst nach einem
oder zwei Schiittelfristen mit gutem Erfolge ausgefithrt; doch
widerrathen die meisten Autoren die Operation wihrend des
Bestehens der Schiittelfriste. Erkliarlicher Weise wird dadurech
die Prognose fiir den Ausgang sehr getriibt, besonders bei
schlechter Hospitaleonstitution.

Ueber den Einfluss der Syphilis auf die Wundheilung ©
nach Operationen sind die Meinungen noch getheilt. In dem
Sinne, wie es Velpeau™®*#) bei Auseinandersetzung der Contrain- :
dicationen zur Amputation anffasst, wird die Frage wohl selten |
gestellt werden; er sagt niimlich, dass, wenn man wegen einer
syphilitischen (serophulisen oder rheumatischen) Affection ampu-
tirt, so ist zu fiirchten, dass die Krankheit bald an andern Theilen
des Gliedes wieder auftreten und man so gezwungen sein kinnte,.
mehrere Amputationen nach ecinander zu machen. Nun diirften
aber syphilitische Affectionen wohl kaum Gelegenheit geben,
Frage der Amputation aufzuwerfen. Hier sprechen wir nur davon
in dem Sinne, ob man bei einem an Syphilis leidenden Indivi-
duum, das eine, eine Operation bedingende Verwundung erleide.
die Operation ohne Riicksicht auf diese Krankheit machen oder

#*) Med. chir. Rundschau 1865, Nro. 26.

**) Aus dem feldiirztl. Berichte fiber die Verwundeten in Schleswig. |
4% 1. c. tom. 2, p. 287.
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abwarten soll, bis sie getilgt ist, weil dadurch ein schlechter
Wundverlauf, verzigerte Heilung bedingt wird; mit andern
Worten, es handelt sich um den Einfluss der Syphilis auf
die Wundheilung,

Dass die primiire Syphilis keinen Einfluss ausiibt, ist aus-
gemacht. Ueber die constitutionelle Syphilis ist die Frage noch
theilweise offen. Ueber die Heilung der Knochenbriiche bei
Syphilitischen liegen einzelne Beobachtungen vor, wo vermuthungs-
weise der Syphilis ein verzigernder Einfluss auf die Callus-
bildung zugeschrieben wird, im Gegensatze dazu aber eine
grosse Anzahl Fille, wo ausgesprochene secundire und tertidire
Syphilis auf die Heilung nicht den geringsten Einfluss ausiibte *),

Bei Verwundungen (zufiilligen oder absichtlichen) syph.
Individuen hat man meist angenommen, dass reine Wunden durch
die Syphilis bedeutend alterirt werden und den syphilitischen
Charakter annehmen. Demine **) erwihnt, dass das gleichzeitige
Bestehen einer syphilitischen Affection oft von auffallendem
Einfluss auf den Wundverlauf sein kann. Er beobachtete, dass
die scheinbar einfachsten Verwundungen chronisch verliefen,
den Charakter von Geschwiiren annahmen und einen lividen
ungleichen Grund mit eigenthiimlich trichterformigen Einsen-
kungen zeigten. Die Absonderung war gering, diinnfliissig, nnd
die Empfindlichkeit meist sehr gross.

Pirvogoff *#*) spricht sich iihnlich ans: ,,Was die secundiiren
Formen einer constitutionellen Syphilis anbetrifft, so kann ihr
Einfluss auf die Verwundungen nicht geliugnet werden; er be-
steht aber unter gewissen, uns freilich nnbekannten Bedingungen,
Zuweilen heilt die Wunde ebenfalls ohme Weiteres, trotz dem
Vorhandensein der syphilitischen Ausschlige, Halsgeschwiire,
Papeln ete., in andern Fillen aber verspiiten sie die Heilung
selbst von oberflichlichen Verwundungen. Die Granulationen
exulceriren sich und decken sich mit einem weissgelben Belege,
das Wundsecret vermindert sich und wird diinnfliissiger, die
Wunde schmerzhafter, die Umgebung livid und infiltrirt.“  Ob
diese Verschiedenheit der Einwirkung in der Complication mit

*) Gurlt, Lehre von den Knochenbriichen, 1. Th, p. 599 ete.
#*¥) 1. ¢. p. 115. L. Theil.
#%%) 1. e. p. 908,
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Scrophulosis oder Mercurialdyscrasie begriindet ist, kann er nicht
entscheiden, obgleich er davon iiberzengt ist.

Zeissl hielt in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte
am 24. Februar 1865 *) einen sehr anregenden Vortrag iiber
dieses Thema. Er unterscheidet dabei, ob die dem Korper zu-
gefiigte #ussere Schidlichkeit als Druck oder Reibung auf den
syphilitischen Kranken einwirkt, oder ob durch die iiussere
Schiidlichkeit eine Continuitiitstrennung gesetzt werde. — Man
muss ferner unterscheiden, ob die Syphilis zur Zeit der statt-
findenden Lision in der ersten (condylomatisen) oder der zweiten
(der Infiltration oder gummisen) Phase sich befinde. Er erwiihnti
als Thatsache, dass durch continuirlichen Druck und Stoss an
Ort und Stelle sowohl in der 1. als 2. Phase der Syphilis syphi-_
litische Entziindungsheerde hervorgerufen werden und zeigt, daasf
Continuitiits-Lisionen, wenn sie in der 1. Phase zugefiigt werden,
ganz normal heilen; anders in der 2. Phase. — ,Schneidet man
einen syphilitischen Knoten an, so exuleerirt er, schneidet
man syphilitische Narben durch, zerfallen diese ebenfalls in G'uat-r:1
schwiire; deshalb ist es auch erkliirlich, dass die Staphylorrhaphie
bei Syphilitischen so selten gelingt, weil eben die Stichwunden
ausreissen; ihnlich wie bei Haut- und Schleimhautlisionen mag
es sich auch bei Knochenlisionen wverhalten; es ist denkbar,
dass gerade an einer Stelle, wo eine periostale syphilitische
Geschwulst sitzt, der Knochen abgetragen wird, und dass durch
diese Erschiitterung und Luftzutritt in derartigen Knochen nicht
so leicht Callus sich bilden kiénne." f

Bei der Entscheidung iiber die Zulissigkeit von Operationen
an exquisit Syphilitischen wird man sich daher nach diesen
Grundsiitzen richten, also nur Anstand nehmen, die Operation
auszufiihren , wenn an der Operationsstelle selbst syphilitische
[nfiltrationen ihren Sitz haben, sonst jedoch nicht; und wenn
im Verlaufe der Heilung Unregelmiissigkeiten eintreten sollten,
die durch die Syphilis bedingt sein kinnen, kann eine anti- §
syphilitische Behandlung zugleich eingeschlagen werden.

*) Medicinische Presse 1865, No. 10,



3. Zeit der Operation.

In Bezug auf die Zeit, wann die Operationen bei Ver-
letzungen vorgenommen werden, theilt man sie in Friith- oder
primére (immediate) und Spit- oder secundire Opera-
tionen (consecutive, ultericure, tardive) ein, und versteht unter
den ersteren die, welche bald nach der Verletzung, jedenfalls
vor Eintritt der reactiven Entziindung und Schwellung, und
unter den letzteren solche, welche spiiter, nach eingetretener
Eiterung vorgenommen werden.

Einige Autoren haben noch eine dritte Classe — mediate
Operationen — angenommen, und verstehen darunter solche,
die in der Reactionsperiode vollzogen werden *). Wir haben
schon oben erwiihnt, dass man jedoch allgemein die Operationen
in dieser Zeit wegen der allseitig anerkannten schlechten Resul-
tate vermeidet, wenn nicht ein lebensgefiihrlicher Zufall dieselbe
gebieterisch fordert.

Wir haben uns also nur mit der Frage zu beschiftigen,
soll man so bald als miglich nach der Verletzung — primiir —
operiren, oder die Operation anf spiitere Zeit verschieben (jeden-
falls bis nach Ablauf des hichsten Reactionsstadiums).

Es existirt vielleicht keine Frage in der Kriegschirurgie,
die so vielfach ventilirt, iiber die mehr geschrichen und Debatten
gefiilhrt und zn deren Entscheidung mehr statische Daten und
Tabellen zusammengestellt worden wiiren, als diese.

Nachdem Duchesne (1625) die Amputation als Heilmittel bei
Verletzungen und zwar die primiire Amputation empfohlen, neigte
man sich einige Zeit fir diese (Ledran 1737). Um eine Ent-
scheidung herbeizufiihren, schrieb die franzisische Academie 1745
nach der Schlacht von Fontenoy einen Preis fiir die Beant-
wortung dieser Frage aus. Die Academie entschied sich fiir
die Ansichten von Fawre, welcher die Spiitamputation vertheidigte,
und erkannte diesem den Preis zu. Trotz der Entscheidung
dieses fiir die Wissenschaft so hohen Tribunals hatte die Lehre
doch noch Gegner (Geschner, Morand, La Martinitre etc.), die
sich im Gegentheile immer mehrten, und die grissten und

#*) Legouest, Traité de Chirurgie d'Armée p. 702,
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erfahrendsten Chirurgen aller Linder (Pott, Guthrie, Perey etc.)
in ihre Reihen zihlte, bis endlich durch die Erfahrungen in den
Kriegen und Schlachten zu Ende des vorigen und Anfangs dieses
Jahrhunderts (Larrey, Dupuytren, Baudens, Begin, Roux, Hennen)
die Frage zu Gunsten der Primiir- Amputation mit einer der-
artigen Allgemeinheit entschieden und bis in die neueste Zeit
(Stromeyer, Macleod) angenommen wurde, dass man hiitte glauben
sollen, sie sei nun durch die Erfahrungen einer so langen Zeit
und durch die Autoritiit der grossten Geister in der Chirurgie
mit einer solchen Sicherheit entschieden, dass sie nie mehr auf-
geworfen werden und aufhiren werde, in den militir-chirurgischen
Werken einen so grossen Platz einzunehmen, und dass jeder
jiingere Chirurg sie als vollgiltiges Gesetz zur Richtschnur des
Handelns nehmen muss.

Ohne uns auf die zahlreichen, in den militir-chirargischen
Werken angegebenen Griinde und angefithrten statistischen
- Nachweise weiter einzulassen, wollen wir uns darauf beschrinken,
einige Ausspriiche anzufithren.

So sagt Dupuytren *) iiber die Primédr-Amputation, nachdem
er eine grosse Anzahl statistischer Belege angefithrt: Diese
wichtige Frage ist mithin nicht mehr unentschieden und fast alle
Wundiirzte sind daritber nunmehr gleicher Meinung.* Hennen *)
sagt, dass die englischen Militéir-Chirurgen schon frither einhellig
die primire Amputation machten. ,Man ist nicht mehr als
gerecht, wenn man von den englischen Aerzten der Land- und
Seemacht erklirt, dass die unmittelbare Amputation fiir sie
weder eine neue Theorie noch ein neues praktisches Verfahren
ist“; dann: ,es steht zu hoffen, dass diese Frage nun nicht
wieder werde aufgeworfen werden* Derselben Meinung sind
Wiesemann, White, Francis Home.

Stromeyer ***) sagt: ,Die drei schleswig-holsteinischen Feld-
ziige haben neue Belege fiir die Richtigkeit der Maxime gegeben,
so bald als miglich zu amputiren.“

Auch aus dem letzten amerikanischen Kriege sind #hnliche
Erfahrungen mitgetheilt. Lidell +) sagt: ,Wihrend dreier Jahre

*) L e. p. 287,

*%). 1. «. p. 55,

#%¥) Maximen der Kriegsheilknnst p. 294,

T) American journal of the medical scienses, — Med.- chirurg. Rundschan:
1865, Nro. 19,
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eines so mirderischen Kampfes hatten die amerikanischen Chi-
rurgen Gelegenheit genug, Amputationen zn machen und exacte
statistische Deductionen zu ziehen. Sie sind darin einstimmig,
dass in allen Fillen, wo es sich um Schusswunden handelt, die
priméren Amputationen den secundiren vorzuziehen seien

Auch fiir die Verwundungen unter den miglichst giinstigen

Verhiiltnissen, wie sie im Kriege niemals vorkommen kinnen, erhielt
die Lehre gleichsam ihre Sanction. Baudens *) weist den Vorwurf,
dass die Militiirchirurgen im Allgemeinen eine zu active Chirurgie
treiben, und zu leicht geneigt sind, zu amputiven, zuriick. In
der Juli-Revolution in Paris, wo die Verwundeten sogleich ohne
weiten Transport in wohleingerichtete Spitiler kamen, die von
berithmten Chirurgen geleitet wurden, wo man die grisste Sorg-
falt verwendete, iiberzeugte man sich davon. Die Erfahrung
- sprach fiir die Amputation und zwar fiir die primire. Er sagt
dann: , En verité, quand on a éé témoin des immenses avantages,
qu’ offrent les amputations immediates sur les amputations consecutives,
on ne congoit pas, que cette gquestion ait été st longtemps le sujet de
tant de controverses.”

Trotzdem wurde in der neuesten Zeit diese Lehre wieder
angegriffen. Paul **) berechnete aus einer grossen Anzahl von
Fillen die Mortalitit der Primidramputation auf 43, diejenige der
Spitamputation auf 29 9. Freilich sind unter diesen meist
Beobachtungen auns Civilspitiilern, Demme **¥) spricht sich im
Princip noch fiir die Frithamputation aus, macht jedoch schon
auf die Unterschiede nach den verschiedenen Theilen einer
Extremitit anfmerksam, zeigt, dass z. B. am Oberschenkel die
primiire Amputation um so weniger Aussicht auf Erfolg gibt, je
hiher oben, je niher dem Rumpfe sie ausgefiithrt werden muss ),
weist ferner bei der Amputation des Vorderarms auf den be-
griindetsten Nachtheil der Frithamputation hin, dass wegen der
oft weitgehenden Erschiitterung und Zerrung der Vorderarm-
sehnen, deren Tragweite im ersten Augenblicke “selten richtig
abgeschiitzt werden kann, die nach den conservativen Regeln
‘gemachte immediate Amputation im untern Drittheile bisweilen

¥

*) Clinigue des Plaies d'armes a few, p. 457.
*%) Conservative Chirurgie der Glieder,
#a8) |, oI Th, pi 268,

) 1. ¢ 1L Th. p. 83583 elc.
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einen schlechten Verlauf zeigt. Demme hat in Italien 1859
10 Fille von Absetzungen des Vorderarmes 2—3¢ iiber dem
Handgelenke gesehen, welche eine Nachamputation erforderten.

Neudiivfer verwirft die Primir-Amputation schon total und
will nur spiite (consecutive) Operationen machen.

Nach Alledem stiinde also die Frage jetzt wieder so un-
gelost, wie vor der Entscheidung der Pariser Academie.

Geht man jedoch etwas genauer auf die Ursachen dieser
schwankenden Meinungen ein, in einer Frage, deren Lisung
durch die Erfahrung scheinbar leicht zu sein scheint, so ergibt
sich, dass es sich dabei hauptsichlich nicht um die Zeit,
sondern vielmehr darum handelt, ob das Glied iiber-
haupt geopfert oder erhalten werden solle. Demme sagt:
sManches Glied, welches nicht unmittelbar amputirt wurde, wird
gar nicht mehr amputirt.* In allen Fillen, wo die weitere
Lebensfiihigkeit des Gliedes absolut unmiglich ist, stimmen alle
Chirurgen — Partisanen der Frith- und Spitamputation — fiir
sogleiche Amputation, und die Meinungen gehen blos in Bezug
auf die zweifelhaften Fille auseinander; keiner vertritt die An-
gicht, dass, wenn man in einem Falle mit absoluter Gewissheit
die Amputation vornehmen muss, diese anf spiitere Zeit aunfge-
schoben werden soll. So sagt Vidal *): ,Es darf die Frage
iiber die Zeit der Amputation nicht mehr gestellt werden und
ich glaube nicht, dass man sagen kann: Hier ist ein Fall zur
Amputation, aber ich werde die Operation erst spiiter ausfithren®;
oder Velpean**):  Wenn die Amputation unausweichlich ist, so
ist kein Zweifel, dass es besser sei, sie sogleich auszufiihren,
als abzuwarten und Fawre selbst, der mit so viel Eifer die con-
secutive Amputation vertheidigte, dachte nicht anders."

Am klarsten und deutlichsten analysirt Pirogoff die Frage,
zeigt in einer meisterhaften Schilderung die Mangelhaftigkeit
der jetzigen statistischen Ergebnisse zur Entscheidung derselben,
setzt die Punkte auseinander, die bei solchen Zusammenstellungen
beriicksichtigt werden miissen, wenn sie den Anspruch auf
Wissenschaftlichkeit machen und zur Aufstellung sicherer Grund-
sitze tauglich werden sollen. Es miissten nimlich, um sichere
Schliisse zu ermiglichen, alle Punkte beriicksichtigt werden, die

*) Traité de Pathologie ext. et de med. operat. tom. 5. p. 539,
**) Nowveanr élémens de med. operat. fom, 2. p. 240,




einen Einfluss auf den Verlauf und den Ausgang der Ver-
letzungen haben.

Als solche fiihrt er an®):

1.

S O 00 o

il

10.

11.

12:

Das Alter und die Nationalitit des Amputirten oder
des einer conservativen Kur unterworfenen Verwun-
deten; und so weit wie miglich, auch die Kirper-
constitution derselben.

Die Art und

die Topographie der Knochenverletzungen.

Das Mortalititsverhiiltniss.

Priadominirende Zufille.

Die Todesursache, die wenigstens anniiherungsweise
(wenn die Leichensection zu machen unmiglich war)
nach Krankensymptomen bestimmmi werden miisste.
Der Einfluss des Transports.

Die Behandlungsmethode, welche bei Amputationen
oder conservativen Kuren angewendet wurde.

. Die Constitution des Hospitals, aus welchem der sta-

tistische Bericht herstammt.

Die Operationsmethode, der Wahlort und die Zeit-
periode der Amputation (Frith- und Spidtamputation).
Die Zeitperiode, in der die conservative Behandlung
begonnen wurde, d. h. ob der Verwundete gleich nach
der Verletzung oder nach einem Transport der con-
servativen Kur unterworfen wurde,

Die Zeit der vollkommenen Vernarbung der Wunde.

- »Nur auf diese Weise kinnte die kriegschirurgische Statistik
auf die Stufe der exacten Wissenschaft erhoben und dann auch
zur Bestimmung der das Schicksal von Tausenden von Ver

wundeten

entscheidenden Indicationen auf dem Verbandplatze

‘benutzt werden.
Dazu ist ferner eine grosse Zahl von Beobachtungen er-

forderlich.

,Je grosser der Complex der verschiedensten, den

Verlauf der Verletzung influirenden Verhiiltnisse ist, desto grisser
‘muss die Zahl der dem Versuche ausgesetzten Individuen seimn.“
Er kommt daher zu dem Schlusse: ,Da also die Frage iiber
die Frih- und Spiatamputation keine andere ist, als

#) Grundziige der allgem. Kriegschirurgie, p. 697
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eben die von der Erhaltung des Gliedes, so ist es im
gegenwirtigen Stande der Sache ganz iberflissig,
daritber zu discutiren, welche von beiden Amputationen
den Vorzug verdiene. Hat man sich fiir die conser-
vative Kur entschieden, so heisst dies, dass man 1m
Nothfalle entschlossen ist, spiiter zu amputiren.”

,Unter diesen Verhiltnissen ist es auch tiberfliissig, die fiir
und gegen die Frithamputation ins Treffen gefiihrten ratio-
nellen Griinde zu besprechen. Die Schussfractur wird immer
eine unregelmiissigere, gequetschte, grissere Wundfliiche bieten
als eine Amputationswunde; die Intensitit beider Verletzungen
ist jedoch durchaus nicht ohne Weiteres vergleichbar.

In Bezug auf die Beschaffenheit der Theile, an denen die
Operation gemacht werden soll, so wie auf den Allgemeinzustand
wird es vortheilhaft sein, wo nur immer moglich, Beobachtungen
anzustellen iiber den Verlauf der Operationen in acut entziindeten
oder chronisch entziindeten, verdickten, sclerosirten Geweben,
ohne Theilnahme des Gesammtorganismus, oder bei allgemein
fieberhaftem Zustande, wie sich dazu ofter Gelegenheit bietet. Die
Resultate derselben werden dem Chirurgen die Anhaltspunkte an
die Hand geben, wann er eine Operation mit den meisten Changen
fir einen gliicklichen Ausgang unternehmen soll, wenn ihm nicht
anders eine unabweisliche Nothwendigkeit den Zeitpunkt aufdriingt.

In Bezug auf die giinstigste Zeit fiir die Vornahme
der Resectionen ist noch keine allgemeine Regel aufstellbar.
Man sollte denken, dass, wenn iiberhaupt die Operation in
sicherer Aussicht steht, es wie bei den Ampntationen am besten
wire, auch die Resection sogleich vorzunehmen, bevor noch
das Stadium der Entziindung eingbtreten ist, wo dann Verwun-
dung und Operation gleichsam nur Eine Verletzung darstellen.
Denn wenn auch die Vornahme der Operation in spiiterer Zeit
durch chronische Entziindung, Selerosirung der Gewebe durchaus
nicht contraindicirt, im Gegentheile dieser Umstand fiir die
Ausfithrung der Gelenksresectionen, wie die Erfahrung zeigt,
sogar ein gilnstiger ist und ausgebreitete Eiterinfiltration wegen
bereits eingetretener, abgrenzender Entziindung dabei seltener
folgen, so lehrt dagegen die Erfahrung, dass man in vielen
Fillen diesen giinstigen Zeitpunkt nicht abwarten kann, dass
die Reaction sehr intensiv und hochgradig und daher viele
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Verwundete durch dieselbe hingerafit werden, bevor man zur
Operation schreiten kann, oder dass der Chirurg nothwendiger-
weise in dieser Epoche die Operation vornehmen muss, wo die
Verhiltnisse gewiss ungiinstiger sind als unmittelbar nach der
Verletzung,

Senftleben *) sagt: ,Gerade die Ausbreitung der entziind-
lichen Reaction, das acut purulente Oedem Pirogoff’s ist die
gefahrvolle Consequenz der Schusswunden, am ehesten aber
durch die sofortige Entfernung der sich nothwendig exfoliirenden
Knochensplitter zu vermeiden. In iiberfiillten Feldlazarethen ist
dies nicht immer auszufiihren, und Schwartz empfiehlt daher,
wenigstens sofort die bei der spiitern Resection nothwendigen
Schnitte durch die Weichtheile zu machen, und die Gelenskapsel
zu spalten; dadurch beseitigt man die Gelenksentziindung oder
hindert wenigstens das Umsichgreifen derselben und kann ruhig
bis zum andern Tage mit der Fortsetzung der Operation, als
der Herausnahme der Knochen ete., warten.

Durch die primire Resection verhiitet man, wie Schwartz **)
behauptet, ein iiber die Sigeflichen hinausgehendes Absterben
der Gelenkenden, welches bei den consecutiven Resectionen
wegen der starken schon vorher eingeleiteten Entziindung der
Weichtheile und Infiltration des Periosts ofter einzutreten pflegt.

Ochwadt ***) sagt: ,Die Behauptung, dass die secundiiren
Resectionen besser vertragen werden, besser sich subperiostal
ausfilhren lassen und gliicklichere Resultate liefern, wird sich
als eine nicht zutreffende herausstellen, wenn man eine Rund-
schau in den Kriegshospitilern anstellt, und dabei in Betracht
zieht, wie viele Verwundete an Verjauchungen, an Pyimie zu
Grunde gegangen sind, ohne dass bei ihnen die secundire Ope-
ration ausgefithrt werden konnte. Auch wir haben mehrere Fille
zu beklagen, bei denen der Zeitpunkt fiir die secundiren Opera-
tionen bereits festgesetzt war, welche aber dessenungeachtet
unterbleiben mussten, weil der Eintritt der Schiittelfriste mit
ihren Consequenzen, den ausgedehnten Zellgewebsentziindungen,
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#) Beobachtungen und Bemerkungen iiber die Indicationen, den Heilungs-
process und die Nachbehandlung der Resectionen grisserer Gelenke, in Langen-
beek’'s Archiv f. klin. Chir. 3. B. -

#%) PBeitriige zur Lehre von den Schusswunden, gesammelt in den Feldziigen

der Jahre 1848, 49 und 50, p. 37.
###) Kriegschirnrgische Erfahrungen, p. 283



jauchig-purulenten Infiltrationen und der Ausgang in Pyimie
nur zu deutlich nachwies, dass gegen alles dieses eine friihe
Operation die zweckmiissigste Rettungsmaassregel gewesen wiire.*

Dafiir wiirden auch die ausnehmend giinstigen Resultate
der Resectionen sprechen, die bei complicirten Luxationen mit
Vorstehen der Knochen immer so rasch als mbglich nach der
Verletzung gemacht werden.

Stromeyer, Esmarch, Macleod, Legouest plaidiren fiir die
Friithresection, wihrend man in neuester Zeit mehr die Spit-
resection vertheidigt (Langenbeck, Neudirfer, Demme, Liicke,
Pirogoff.) Man fithrt dafiir namentlich an, dass sich dann das
Periost, das durch die chronische Entzimdung verdickt und
leichter ablésbar ist, leichter schonen lasse, ein Argument von
ziemlich zweifelhaftem Werthe. Demn an der Stelle der Verlet-
zung des zertriimmerten Knochens wird auch das Periost der-
art verletzt und zerrissen sein, dass es bei der folgenden Int-
ziindung und Eiterung sich necrotisch abstiisst; dies kann also
bei der Spitresection auch nicht erhalten werden. Pirogoff )
sagt: ,lis gelingt nur selten, eine traumatische Frithresection
subperiostal auszufithren; bald ist der Knochen zu viel zertriim-
mert, bald das Periost durch traumatische Verletzung vom Kno-
chen und von den weichen Gebilden zu viel abgelist. Wozu
kiinnte es niitzen, das zerquetschte und von den Muskeln abge-
liste Periost zu erhalten? Es stort vielmehr die Verwachsung
durch Gangrinescenz des Lappens und Ausdehnung einer dif-
fusen seris-purulenten Infiltration, welche sich vom abgelisten
Stitcke anch auf das gesunde Periost verbreitet.”

In Folge einer heftigen, weit verbreiteten Reaction kann
also eime Erkrankung, Entziindung und Ablosung des Periost
weit iiber die Grenzen der Verletzung hinaus stattfinden, auch
wenn keine bedeutende Erschiitterung stattgefunden hat. Aller-
dings lisst sich dies bei der spiiten Resection dann leicht mit
den Weichtheilen erhalten, aber man ist deshalb gezwungen,
einen grossern Theil des Knochens mit fortzunehmen, als dies
nothwendig gewesen wire, wenn man den Eintritt einer so
heftigen Reaction durch Vereinfachung der Wunde — methodi-
sche Resection — vielleicht verhindert hiitte. (Vergleiche den
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oben (pag. 16 u. 17) mitgetheilten Fall von Hiebwunde des Ell-
bogengelenkes.

Bei der Resection an Gliedern, wo viele spongiose Kno-
chen vorhanden sind, kommt dann noch die durch die chro-
nische Entziindung und Geschwulst bedingte venise Circula-
tionsstorung besonders in Betracht, die man durch sogleiche
Vornahme der Operation vielleicht hintangehalten hiitte.

Haupteinwiirfe gegen die primiire Resection, namentlich
im Kriege, sind die Zeit, die man zur Ausfiihrung dieser Ope-
rationen benithigt, ferner der Umstand, dass sich die Grenze
der Verletzung anfangs nicht immer genau bestimmen lisst; wie
Demme *) zu Gunsten der Spitresection anfithrt, dass haufig
erst der weitere Verlauf iiber die Ausdehnung der vorzuneh-
menden Resection Aufschlusss zu geben vermag, weil dem ersten
Anblicke nach oft mehr zum Opfer gebracht wiirde, als sich
'apﬁter als nothwendig erweist; — daher wird wohl auch in Zu-
kunft die Resection mehr eine Operation der Lazarethe bleiben.

Es bedarf also diese Frage noch der Revision, und harrt
noch der Entscheidung durch eine ausgedehntere Erfahrung.

4. Ort der Operation.

In Bezug auf den Ort der Operation gilt in der neuern
conservativen Chirurgie der Grundsatz, sich soweit als miglich
vom Stamme entfernt zu halten, d. h. so nahe als miglich der
Verletzung zu operiren. Man lisst sich dabei an allen Stellen
von rein wissenschaftlichen Grundsiitzen leiten, und nur bei
der Amputation des Unterschenkels kommen in manchen Fillen
noch iiussere Verhiltnisse von Seite des Patienten in Betracht.
Man spricht hier noch von einem Orte der Nothwendigkeit und
dem Orte der Wahl (3 Querfinger unter der Spina tibiae), wo
man entfernt von der Krankheit hiher oben operirt, um dem
Patienten den Gebrauch eines Stelzfusses zu ermiglichen, wenn
er nicht in der Lage ist, sich einen in der Anschaffung und
Erhaltung kostspieligeren kiinstlichen Fuss zu verschaffen.

In allen andern Fillen hat man nur die Wunde und die
Beschaffenheit der Umgebung zu beriicksichtigen. Die Primiir-

*) 1. e p. 255,



Amputationen haben, wie schon erwihnt, den Nachtheil , dass sich
dabei die Grenze der Verletzung nicht immer genau bestimmen
lasst; denn bei Zertriimmerung durch Quetschung, bei Schuss-
wunden konnen die Gewebe weit hinaus derart verdindert sein,
dass sie dann erst nachtriglich absterben, was sich von vorne
herein nicht bestimmen lidsst. Man darf daher in allen Fiillen,
wo eine starke Erschiitterung, Qetschung ete. stattgefunden,
nicht zu nahe an der Verletzung operiren.

Bei Spiitoperationen lidsst sich wol die Affection der tiefern
Gewebe, Knochen ete. vor der Operation auch nicht immer
mit absoluter Sicherheit bestimmen, doch ergibt sich dies dann
wihrend derselben. Dabei geben ein einfaches Oedem der
Weichtheile oder Verdickung, Infiltration oder Sclerosirung der-
selben, oder einfache Eiterginge keine Indication ab, mit der
Operation hioher zu gehen. Ebenso wird man in vielen Fillen
bei Schusswunden die Operation unter oder zwischen den
Schusséffnungen ausfiihren kénnen. Den von Neudirfer aufge-
stellten Grundsatz, ,niemals oberhalb noch in der Ebene der
Schussiffnungen, sondern nur unterhalb oder zwischen densel-
ben die Amputation auszufithren, riigt Pirogoff. Das hilt er fiir
eine dem erfahrenen Chirurgen nicht ziemende Uebertreibung.®

plch hiithe mich, den angehenden Kriegsiirzten apodiktische
Rathschlige zu geben und theile ithnen nur die eine, sowol ge-
gen orthodoxe als schismatische Dogmen schiitzende Regel mit:
in allen Dingen sich nach der Individualitit und Eigenthiimlich-
keit jedes einzelnen Falles, nach Nebenverhiltnissen und der
Constitution des Hospitals, in welchem man fungirt, zu rich-
ten. Die Sprache der Doctrin ist zu steif, um die ewig wech-
selnde Casuistik des Lebens durch apodiktische Formeln fest be-
stimmen zu kénnen. ;

In Bezug auf den Ort soll man aueh die Richtung, die
das Geschoss genommen hat, beachten, weil sich Fissuren oft
bis zum spongitsen Gelenksende des Knochens fortsetzen. Kerst
hat beobachtet, dass diese Spriinge immer in der Richtung ent-.
stehen, die das Projectil genommen hat. So konnte man in,
Fillen, wo die Wunde von oben nach unten gemacht wurde,,
nur einige Zoll oberhalb der Verletzung mit Erfolg nach dieser:
Indication amputiren. *)

*) Velpeau, L. c. tom. 2. p. 346.




In neuerer Zeit wurde durch Valette und Jules Rour nach
Erfahrungen im Krimmkriege und im italienischen Feldzuge ein
Grundsatz aufgestellt, der einen grossen Theil der Bestrebungen
der conservativen Chirurgie zu vereiteln geeignet wire. Sie
sagten ndmlich, dass auf jede Schussfractur eines langen Kno-
chens eine fortschreitende Osteomyelitis mit darauf folgender
Necrose des Knochens eintritt, und wollen daher die Amputa-
tion in der Continuitit ganz verwerfen und dafiir nur die Exar-
ticulation im nichst héheren Gelenke machen, Larrex, Le-
gouest, Jobert, Robert, Demme, Longmore haben jedoch gezeigt,
dass dies auf einer Uebertreibung des Vorkommens und der
Gefahren der Osteomyelitis beruht.

9. Methode der Operation.

Fiir die Amputationen in der Continuitit und Contiguitit
(Exarticulationen) sind die wichtigsten Methoden :

1. der Zirkelschnitt mit seinen beiden Modificati-
onen: dem einzeitigen (Celsus) und zweizei-
tigen (Petit);

2. die Lappenschnitte, mit einfachen und dop-
pelten Lappen und

3. der Ovalairschnitt.

Eine gewisse Gewandtheit in der Wahl der Methode ist
fiir den Militdrarzt besonders nothwendig, weil seine Zeit zum
:'Ueberlegen oft kurz zugemessen ist. Dabei wird er sich nicht
#ngstlich an die eine oder andere Methode binden, sondern
dieselbe mehr den speciellen Verhiltnissen des Falles anzupas-
sen trachten, um so mehr, als auf die Methode selbst am Ende
weniger, als auf die exacte und gute Ausfithrung derselben
ankommt. Pirogoff *) sagt: ,JIch bin kein Freund von fixen und
mit mathematischer Exactheit angegebenen Regeln fiir die Grisse
Linge, Form und Richtung des Schnittes. Die Akiurgie, wie
jede Kunst, muss frei sein. In der Ausfiihrung jeder Operation
muss Vieles der Geschicklichkeit und der Combinationsgabe
des Operateurs iiberlassen bleiben; nur das anatomisch-physio-

R

*) L. e. p. 1060.



logische und pathologische Element der Operationslehre hat
eine positive wissenschaftliche Grundlage und kann priicis und
bestimmt sein.*

Als leitenden Grundsatz wird der Chirurg dabei festhalten,
dem Knochenstumpfe eine hinreichende, gesunde Bedeckung zu
sichern, wobei auf eine etwa vorhandene Schwellung und Ver-
dickung der Weichtheile, die sie weniger tractabel macht, so
wie auf die folgende reactive Entziindung und Geschwulst
Riicksicht zu nehmen ist, um jede Spannung zu vermeiden; es
miissen daher die Weichtheile immer eher iiberschiissig als
mangelhaft erhalten werden.

Ueber den unbedingten Vorzug der einen Methode vor
der andern ist schon viel geschrieben worden, und noch keine
Einigkeit erzielt. Fergusson™) sagt: ,,J have seen as good stums
from the cireular operation as from the flap; I have seen as bad
from the flap as from the cireular; and [ have long been eonvinced,
that a fault, whenever it has appeared, has in reality been more in
the manner, than in the method of operation.*

Professor v. Pitha zieht, wenn es die Verhiltnisse erlau-
ben, den Zirkelschnitt vor, und zwar an den Gliedern mit
zwei Knochen (Unterschenkel, Vorderarm) den zweizeitigen,
an denen mit einem Knochen (Oberschenkel, Oberarm) den
einzeitigen. Er liefert die verhiltnissmiissig kleinste Wunde und
die Gefiisse und Nerven werden quer in demselben Niveau
durchschnitten.

Beim zweizeitigen Zirkelschnitte, wo die Haut
in Form einer Manschette zuriickpriiparirt wird, hat man na-
mentlich darauf zu sehen, die Priparirang derselben von der
Fascie mit Erhaltung des ganzen subeutanen Bindgewebes —
des Erndhrungsorganes der Hant — auszufiihren, um nicht
selbst ein nachtrigliches Absterben der Bedeckung zu veran-
lassen.

Beim einzeitigen Zirkelschnitte entstehen Schwie-
rigkeiten dann, wenn sich die Weichtheile entweder wegen zu
massenhafter Entwicklung derselben (primiire Amputation des
Oberschenkels bei kriiftig entwickelten Personen) oder wegen
Verdickung, Verwachsung oder Sclerosirung nicht gut zuriick-

*) The Lancet 1865, 8 Juli p. 29 ete.
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ziehen lassen, um den Knochenschnitt hoch genug ausfithren
zu konnen. Unter diesen Verhiiltnissen wird dann der Lappen-
schnitt mit doppeltem Lappen vorzuziehen sein. Der Hauptvor-
theil, den jedoch der Lappenschnitt gewiihrt, besteht darin, dass
er es bei ungleicher Zerstirung der Weichtheile miiglich macht,
einen lingeren Rumpf zu erhalten oder noch an einem Gliede
bleiben zu konnen, withrend die Methode des Zirkelschnittes
schon ein Hinaufriicken bis zum niichsten Gelenke oder Gliede
nothwendig machen wiirde.

Bis zu welchen Absurdititen die Voreingenommenheit
fiir eine gewisse Methode fiilhren kann, beweist die Aufziihlung
der Vortheile des Lappenschnittes, die ihm Verdwin vindicirt:

1. dass man sich dabei von der Ligatur der Gefiisse
dispensiren kann,

2. dass Gangrin weniger zu fiirchten ist;

3. dass die Knochen sich nicht exfoliiren, die Heilung
schneller erfolgt, und die Narbe weniger difform ist;

4. dass die Kranken nicht durch sympathische
Schmerzen leiden, die nach den andern Amputationen
folgen *); oder wenn der Pirogofl’'schen Operation
der Vorwurf gemacht wird, dass dabei der Stumpf
zu lang (!) werde.

Unter allen Verhiiltnissen ist die Wundfliche beim Lap-
_penéchnitte eine griisssere als beim Zirkelschnitte.

Man kann bei dem letzteren entweder Kinen oder
Zwei Lappen bilden und diese entweder von innen nach
aussen ( Verduwin) oder von aussen nach innen ausschneiden

(Langenbeck).
& Meistens wird es wegen der ungleichmiissigen Retraction

der Haut und Muskulatur vorzuziehen sein, den Lappen zuerst
in der Haut auszuschneiden, diese sich zuriickziehen lassen
und erst an der Grenze derselben den Lappen auszuschneiden,
Dabei darf das Polster aus der Muskulatur nicht zu dick sein.

Die Bildung zweier Lappen verdient, wenn sie anwendbar
ist, den Vorzug (Vidal); kann man einen Lappen bilden, der
durch scine eigene Schwere die Wundfliche deckt (Teale), so
wird man ihn, wenn sonst nichts dagegen spricht, vorziehen,
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#) Vidal, L. e, tom. 5. p. 549.
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jedoch den Vorschlag von Baudens nicht befolgen, auch bei
der Exarticulation nach Lisfranc und Chopart den Lappen aus
der Haut des Fussriickens zu bilden; hier wird dieser Vortheil
durch den Nachtheil der diinnen Bedeckung im Gegensatze zur
dicken Sohlenhaut, ferner der Placirung der Narbe auf die
Fusssohle weit iiberboten.

Dass der Lappen immer die Hauptarterie des Gliedes ent-
halten soll (Maisonneuve), ist nicht nothwendig. Das Aus-
schneiden des Lappens von aussen nach innen wird vorzuzie-
hen sein, wenn man unmittelbar am Orte der Verletzung ope-
rirt, und die Splitter des Knochens zahlreich und in die Weich-
theile eingetrieben sind, weil man sich dann beim Ausschneiden
von innen nach aunssen leicht mit dem Messer in denselben
verfingt.

Der Ovalairsehnitt bietet namentlich bei Exarticula-
tionen, besonders der Finger und Zehen, die den Rand bilden,
Vortheile. Die beiden Hauptpunkte, die zu beachten sind, um
eine geniigende Bedeckung des Stumpfes mit Weichtheilen zu
erzielen, sind, dass man den Liingsschnitt oberhalb des Ge-
lenkes, in dem man exarticulirt, beginnt, ihn bis iiber dasselbe
hinausfiibrt und mit dem Rundschnitte an der Extremitiit sich
hilt, die man entfernt.

Zur leichten Auffindung des Gelenkes verhilft am besten
die Kenntniss der Lage, Form und Verbindung der Knochen.
Vidal beniitzt zur leichtern Auffindung der Gelenke gewisse
Knochenvorspriinge, und stellt die allgemeine Regel auf, dass
der am meisten vorspringende Punkt von Knochen im Alige-
meinen dem Knochen entspricht, der zuriickgelassen wird; man
muss daher unterhalb desselben ecinschneiden, um in das Gelenk
zu gelangen. — Dabei muss das Messer immer gegen den
wegzunehmenden Knochen gerichtet werden, um die Verletzung
des bleibenden zu vermeiden.

Ueber die Operationsmethode bei den Resecti-
onen lisst sich allgemein wenig sagen. Haupterfordernisse d&al
Schnittes sind (nach Pirogofi p. 1112): '

1. er muss gehdrigen Zutritt zur Gelenkshéhle ver-
schaffen ;

2. Muskelfasern sollen nicht quer durchschnitten werden.

3. Sehnenenden sollen subcutan getrennt werden.
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»Die Lage der Schussmiindungen bei Frithresectionen, die
der Fisteloffnungen in secundiren Operationen bestimmt auch
die Lage und Richtung der Schnitte.* (Pirogoff.) Die einfachen
Schnitte verdienen dabei den Vorzug vor den complicirteren; so
wird man bei der Resection des Schulter- und Elbogengelenks,
— den wichtigsten Resectionen — in vielen Fiillen mit einem
einfachen Lingsschnitte ausreichen (Langenbeck); man wird sich
jedoch nicht scheuen, unter Verhiltnissen lieber noch einen
Querschnitt zuzufiigen, als die Gewebe in der Tiefe wegen
mangelhafter Zuginglichkeit zu sehr zu quetschen und zu dehnen.

Die Griosse der Knochenstiicke, welche bei Resectionen
entfernt werden kénnen, variirt nach dem betreffenden Gelenke,
nach der Zeit und andern Nebenverhiiltnissen; Pirogoff empfiehlt
bei den Resectionen die Ueberreste der Kapsel mit der Scheere
zu entfernen, sonst kommen neue Abscesse und Fistelbil-
dungen nach.

Ueber die Erhaltung des Periosts — die sogenannte sub-
periostale Resection — wurde das Wichtigste oben er-
wilmt. Demme fiihrt die Bedeutung dieser Methode bei Schuss-
wunden auf ihren wahren Werth zurtick *) und Pirogoff **)
sagt bei der Resection des Ellbogengelenks: ,,Weder in der
primiren noch secundiren Resection gelang es mir, das Periost
zu erhalten, obwol die Operation in einem Jahre 200 Mal
gemacht wurde.*

Die Technik aller dieser Operationen, Amputationen, Exar-
ticulationen und Resectionen, kann man sich durch fleissige
Uebungen am Cadaver eigen machen, und desshalb sind auch
die sich wiederholenden Operationscurse, die in den griisseren
Spitilern unter Leitung eines geiibteren und erfahrenen Militar-
arztes abgehalten werden, von grosser Bedeutung, und sollten
mit dem ganzen Ernste betrieben werden, wie er der Wichtig-
keit der Sache entspricht.

In vielen Fillen (bei Amputationen, Exarticulationen) un-
terscheidet sich die Operation am Lebenden gar nicht von der
am Cadaver mit Ausnahme der Blutung, die auf ein Minimum
reducirt werden kann, wenn ein verlidsslicher Gehilfe die Com-

pression der Hauptarterie ausiibt; in vielen Fillen — bei Spit-

—

#) Militir-chirurgische Studien 1. Th. p. 257,
®#) 1. e p. 807,
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resectionen — wird die Operation leichter und schneller am
Lebenden ausgefilhrt sein, als an der Leiche wegen der bereits
erfolgten Zerstorung und Losung der straffen Gelenksverbin-
dungen. In einzelnen Fillen allerdings kann die Ausfithrung am
Lebenden mehr Schwierigkeiten bieten,

Mit diesen Uebungen der Operationen kiénnte zugleich die
Anlegung des Gypsverbandes an verschiedenen Gliedern mit
seinen verschiedenen Modificationen — als des wichtigsten Un-
terstiizungs- und Beforderungsmittels der conservativen Behand-
lung — eingeiibt werden.

6. Yorbereitungen zur Operation. |

Als bedeutendes Unterstiitzungs- und Erleichterungsmittel
einer exacten Ausfithrung der Operation ist namentlich fiir den
Anfinger und weniger Geiibten Bequemlichkeit, giinstige
Lage des Kranken und entsprechende Beleuchtung
hervorzuheben. Die Operation kann dabei exacter und rascher
ausgefithrt, mancher unangenehme Zufall vermieden werden.
Es wird natiirlich nicht immer méglich sein (in der Privatpra-j
xis, auf dem Verbandplatze, in Feldspitilern) die Verhiltnisse
so einzurichten, wie es in Kliniken und Friedensspitilern ge-
schieht, doch soll der Operatenr darauf bedacht sein, nach
einem raschen Ueberblick iiber die disponiblen Kriifte und Ver-
hiiltnisse , es sich wenigstens so bequem und giinstig als moglich
einzurichten, Es diirfte daher [wie wir dies schon an einem an-
deren Orte weitliufiger auseinandersezten *)| vorzuziehen sein,
linger dauernde, grissere Operationen nicht in Krankeuzimmer@
selbst, sondern in einem besondern, nicht zu entfernten Locale
vorzunehmen.

Von Instrumenten miissen alle zur Operation erforders
lichen schon vorher vorbereitet und von denjenigen, die stump
werden oder brechen kimnten, zwei oder mehrere vorhanden sein.

Unter den Gehilfen haben namentlich zwei eine beson=
dere Wichtigkeit, niimlich derjenige, der mit der Unmpressioﬂ;;
der Hauptarterie, dann der, welcher mit der Narcose betraut

#) Allgem. militiiriirstliche Zeitung, 1865, Nro. 7.
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wird. Hat man einen verlisslichen Gehilfen zur Verfigung, so
wird die Compression mittelst der Finger immer dem Gebrauche
des Tourniquets vorzuziehen sein; es wird dabei die Arterie
allein comprimirt und die Compression auf den Moment des
Durchschneidens derselben beschriinkt, bis die Unterbindung
gemacht ist. ,,Das Tourniquet muss frither angelegt werden, so
dass sich ein Collateralkreislauf herstellt, es bluten daher mehr
Muskeliste, die unterbunden werden miissen. (Neudirfer *).
Ausserdem ist auch wegen gleichzeitiger Compression der Vene
die venose Blutung stiirker, abgesehen davon, dass sich das
Tourniquet leicht verschiebt. Der Gehilfe, der die Compression
ausfithrt, muss den Puls der Arterie fortwihrend fithlen, und
erst im Moment des Durchschneidens des Gefiisses den Druck
so steigern, dass der Puls unterhalb vollkommen aufhirt. Kann
man ilber keinen Assistenten verfiigen, so ist es nothwendig,
das Tourniquet in Anwendung zu bringen,

Die Narkose wird man bei den grossen Operationen:
Amputationen, Exarticulationen, Resectionen selten entbehren
kionnen, ja sie ist es, die die Erfolge der conservativen Chi-
rurgie erst miglich machte, da sie einerseits durch Aufhebung
der Muskelcontractionen die Extraction fremder Korper, Kno-
chensplitter ete. erleichtert, und weil andererseits linger dau-
ernde Operationen (Resectionen) ohne sie schwer ausfithrbar
sind. Der Operateur gewinnt dadurch die nithige Ruhe zur
exacten Ausfithrung der Operation, und kann der Cardinaltugend
des Operirens, — dem ,tute — die ganze Aufmerksamkeit
zuwenden. Dem Patienten wird der Schmerz erspart, und da-
durch, wie schon friiher erwiihnt wurde, die Herabsetzung der
Nerventhiitigkeit vermieden. Ferner werden das Schmerzensge-
gchrei und die Aufregung und Angst der andern Verwundeten
verhindert, die ein gleiches Schicksal erwarten.

Man hat der Narkose von mehreren Seiten eine ziemliche
Anzahl von Nachtheilen zugeschriecben, und zwar: grios-
sere Mortalitit im Allgemeinen bei Anwendung derselben;
50 betrug nach (Arnott *¥) das Mortalititsverhiltniss nach Am-
putationen in den Londoner Hospitilern vor der Einfilhrung der
Chloroformnarkose 21., %,, mnach ihrer Einfihrung dagegen

#*) Handbueh der Kriegsehirnrgie p. 373.
*iy Medical Times 1856 p. 416,
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34.,%,. Andere Autoren behaupten, gerade das Gegentheil.
Nach Perrin  und Lallemand *) scheinen die Ausgiénge der
Operationen nach Anwendung der Aniistesie giinstiger zu sein;
Amputationen des Schenkels z. B. ohne Anwendung der Aniis-
tesie boten eine Mortalitit von 50Y[,, bei Anwendung derselben
nur 25%, (!) und bei Amputationen iiberhaupt betrug die Sterb-
lichkeit sonst 3:5, jetzt bei Anwendung des Aethers oder Chlo-
roforms nur 2:5; nach Sanson™®*) betrug das Mortalitiitspercent
nach Amputationen in den Londoner Spitilern von 1837—41
(ohne Chloroform) 33%,; von 1854 —56 (mit Chloroform) 289,
Bei Amputationen wegen kranken Gelenken und Knochen ohne
Chloroform 339%,, mit Chloroform 12., %, : Oberschenkel-Ampu-
tationen in der 1. Periode 50%,, in der letzten 16.,°, (!); Unter-
schenkel 29.,%, und 10, %, —

Als fernere Nachtheile hat man grissere Reizbarkeit, !
heftigere Wundreaction und hiufigere Nachblutun-
gen (Neuddrfer) bezeichnet. **¥) Alle diese sind thatsichlich nicht
erwiesen 7). Auch auf Professor v. Pitha’s Klinik konnte bei
den zahlreichen Fillen nichts beobachtet werden, was fiir einen
derartigen Einfluss sprechen wiirde. Was soll man aber sagen,
wenn als Folge der Anwendung des Chloroforms die Entwiek-
lung der Tuberculose und Epilepsie angegeben wird. ).

Pirogofi’ hat die Narkose nur in einer Beziehung in Ver-
dacht. Er sagt ndmlich, dass er von der Idee nicht ganz ab-
stehen kann, dass das Aniistesiren in einigen Fillen den Ein-
tritt der Gase und ihre weitere Entwicklung in der Blutmasse
befirdern konne. In den Fillen, wo der Verwundete sehr
anémisch ist, und die Operation eines mephitischen Brandes
unternommen wird, steht er daher vom Anistesiren ab. — In

— k!
*) Traité de U Anestesie chirurgicale, 1863; — Med. chir. Rundschan 186
2. p. 164,
*#%) On the Mortality after the operation of amputation of the FExtremit
and on the causes of that mortality; The Lancet, 20, April 1858, <1
#%%) So sagt Hamilton (A Treatise on military surgery, New-York 1865; —
Med. Times and Gazelle 18. Mirz 1865): | Anaestetics, however produce certain
effects upon the system, which tend to prevent wnion by the first intention and !
consequently they must be regarded as indirectly cawses of suppuration, pidimiay
secondary hemorrhage, erysipelas and Hospital gangrene. 1
T) Macleod (Notes on the Surgery of the war in the Crimea, p. 13&"
sagt: It is difficult, to sce, how its use (Chlorof.) could Sfavour secondary he -
morrhage after operation, as some said, it did; but it is on the contrary casy 101
understand, how the opposite result might follew, ™ 3
1) Pfeffermann’'s Zahnheilkunde.
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diesen Fillen lisst sich dies durch die ohnedem bedeutend
herabgesetate Lebensthitigkeit, die durch eine linger dauernde
Narkose noch vermehrt wird, erkliren, da bei solchen Perso-
nen die Wundreaktion zu gering ist, daher die Wunde leicht
brandig wird und aniimische Patienten zur Resorption der Jauche
(Pyiimie) leicht geneigt sind, wie es Senftleben *) ausspricht:
»Obwohl die Frage noch nicht spruchreif ist, so ist es doch un-
zweifelhaft, dass langdauernde und sehr intensive Narkosen,
zumal bei Personen, die unter grosser gemiithlicher Depression
an die Operation gingen, besondere Disposition zu schlechter
Reaction und Pyimie geben. Die Schwiiche der Herzbewegung
und Gehirnthiitigkeit wirken, ebenso wie bei S#aufern, nach-
theilig auf die Blutmischung und die reaktiven Vorginge in
den Geweben.”

Ein Nachtheil, der mit der Anwendung der Narkose ver-
bunden ist, besteht in dem Zeitverluste, der dadurch bedingt
wird, namentlich im Kriege, auf Verbandpliitzen, wo oft zahl-
reiche Operationen in kurzer Zeit ausgefithrt werden sollen.

Unter allen Verhiiltnissen ist jedoch die Narkose als ein
zwar wohlthiitiges, aber nicht gefahrloses Mittel zu betrachten,
und erfordert deren Anwendung immer die grisste Aufmerksam-
keit und Vorsicht, und sollte daher nur einem damit vertrauten
Gehilfen iiberlassen werden.

So wie mit den Nachtheilen steht es anch mit den Con-

traindicationen der Narkose. Einstimmig werden hohe
Grade von Animie als Contraindication angegeben; die oben
auseinandergesetzten Griinde sprechen dafir.
- In Bezug auf hihere Grade des Stupors trifft man
ganz entgegengesetzte Meinungen. So sagt Neuddnfer *%): ,Was
den sogenannten Shok anlangt, so ist derselbe nicht nur kein
Hinderniss fiir die Anwendung des Chloroforms, sondern findet
vielmehr in demselben eines der besten und wohlthitigsten
Heilmittel, so dass gerade in solchen Fiillen die Narkose nicht
dringend genug empfohlen werden kann.“

Pirogoff dagegen betrachtet einen vorausgegangenen hef-
tigen Stupor als Contraindication des Anistesirens™*): /Wenn

#) Archiv fiir klin. Chirurgie, 3, B. p. 90.
##, Handbuech der Kriegschirurgie, 1. B, p. 126,
) L. e. p. 1061.
ﬂi
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ich eine Operation gleich nach der Erholung des Verwundeten
vom allgemeinen Stupor unternehme, so thue ich das, um seine
Empfindlichkeit und Innervation zu heben. Er wird den Schmerz
bei der Operation noch nicht sehr lebhaft fiilhlen, und die Ani-
stesie hat hier keinen Zweck; sie ist mehr schidlich.“ Auch
nach Clemens und Rigaud gehdren Erschipfungszustinde des
Nervensystems zu den grissten Gefahren. — Man kann kaum
zweifelhaft sein, sich der letztern Ansicht anzuschliessen,
Ebenso werden organische Leiden (Herz, Lun-
gen-, Leber-, Nierenleiden) als Contraindicationen auge-l'
fiihrt (Legouest), doch nicht allgemein angenommen. Nendﬁrfm*r
|

sagt: , Wir miissen noch hinzufiigen, dass selbst ein vollkom-
men constatirtes organisches Leiden keine Contraindication fiir
das Chloroform abgeben kann; und in dem Berichte des Chlo-
roform-Comite’s in London *) heisst es, dass grosse Vorsicht
bei vorhandener fettiger Entartung des Herzens noth-
wendig ist; Klappenfehler sind von geringerer Bedeutung.
In Fillen von Phthysis kann das Chloroform ohne Nachth&il-;
Anwendung finden, Immer wird man bei Kindern, bei animi-
schen, geschwiichten und sehr reizbaren Patienten die Vorsicht
verdoppeln miissen.

Als Narkotisirungsmittel ist fast allgemein reinesif
Chloroform in Gebrauch; das Chloroform-Comité empfiehlt das--§
selbe gleichfalls oder eine Mischung von 3 Maasstheilen Aether, j|
2 Theilen Chloroform und 1 Theil Alkohol. ,Der Aether wirktt}f,
zu langsam und unsicher, um zu dessen allgemeiner Anwendun&
anzurathen.“

Das Chloroform muss rein sein. Zeichen der Reinheit sind;:
neutrale Reaction, angenehmer Geruch, kein Riickstand bei
Verdunsten auf der Hand, Nichtentziindbarkeit, vollkommene
Klarheit bei der Mischung mit Wasser, kein Niederschlag durek
salpetersaures Silber. Die zur Hervorbringung der Nar
kose mothwendige Quantitit des Chloroforms ist
eine unbestimmte, bei demselben Individuum zu ve:-sc:hieden."_'
Zeiten verschieden. Auf Professor v. Pitha’s Klinik werden
grisseren Operationen durchschnittlich 1'/,—2 auch 3 Unzen
verbraucht.

e

*) The Lancet, Juli [864. — Med. chir. Rundschau 1864.



Die Narkose tritt spiter ein und es ist daher eine gris-
sere Menge erforderlich bei Individuen, die vor der Operation
durch allzugrosse Angst und Furcht aufgeregt sind, bei Ge-
wohnheitstrinkern und Individuen, die frither viel Narkotica
gebraucht hatten. Bei Trinkern namentlich dauert das Stadium
der Contracturen oft lange und sind dieselben sehr heftig; bis-
weilen gelingt es nicht, sie bis zu einer vollkommenen ruhigen
Narkose zu bringen.

Auf die Erzielung einer ruhigen Narkose hat namentlich
die Art der Anwendung einen grossen Einfluss. *) Es
miissen die Chloroformdimpfe immer mit athmosphiirischer Luft
gemischt sein; — das Chloroform soll 3, %/, nicht iiberschrei-

- ten (Chloroform-Comité), und namentlich ist es wichtig, anfangs
nur sehr verdiinntes Chloroform einathmen zu lassen. Es muss
also die Compresse oder der etwa angewendete Apparat aus
grosserer Entfernung nur ganz allmilig geniihert werden. Selten
kann Jemand die concentrirten Chloroformdimpfe gleich wver-
tragen, ohne heftigen Husten — und Schlingreiz. Dadurch wird
die Aufregung und Angst des Patienten vermehrt, der Eintritt
der Narkose hinausgeschoben und Erbrechen — das jedoch
oft auch eintritt, wenn Patient nicht schlingt — hervorgerafen.
Das Chloroform-Comité bezeichnet als Ursache einen mehrere
Secunden anhaltenden Krampf der Fauces, der durch die plitz-
liche Anwenduug von concentrirten Chloroformdimpfen veran-
lasst wird. Wenn aber partielle Insensibilitit zuerst durch dilu-
irtes Chloroform herbeigefilhrt wurde, ist auch bei noch so
rascher Anwendung von concentrirtem Chloroform kein Krampf
der Fauces zu beobachten. Die Beniitzung eines besonderen
Apparates findet das Comité nicht fiir nothwendig, wenn nur
fiir freien Luftzutritt zu dem Aniistesirten gesorgt wird.

Da die Chloroformdiampfe reizend auf die Conjunctiva
‘wirken, bedeckt man die Angen zum Schutze mit einer Com-
presse und muss bedacht sein, die Charpie oder den Schwamm,
‘auf den man das Chloroform giesst, so zu versorgen, dass er

_— -— -

#) Legouest (l. e. p. 777) sagt: ,La quantité de chlorgforme employée
w'augmente ou wWatténue pas le danger, le mode d' inhalation, suwivant lequel on
Padminisive, peut seul, dans I' immense majorité des cas, mettre & Ualbri des acci-
dents.© Und Maecleod (. e. p. 133): ,For my own part, I never had reason,
for one moment, to doubt the unfailing good and universal applicability of ehloro-
Jorm in gun-shel injuries, it properly administered.
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nicht unmittelbar die Haut des Kinns ete. beriihrt, weil dadurch
eine schmerzhafte Hautentziindung hervorgerufen wird.

Die meisten Autoren unterscheiden zwei Stadien, das
der Contracturen und das der Toleranz. Das erstere
tritt nicht immer ein, und dauert oft wieder ziemlich lange. In
diesem Stadium soll man die Operation nie beginnen.

Die horizontale Lage ist bei der Narkose vorzu-
ziehen, der Kopf darf nicht zu stark erhiht sein, alle been-
genden Kleidungsstiicke miissen entfernt werden.
Pirogoff narkotisirt nie niichtern, nie gleich nach dem
Essen.

Wihrend der Narkotisirung muss namentlich der Puls
und die Respiration genau controllirt werden. Anfangs ist
das Athmen etwas unregelmiissig, der Puls beschleunigt; treten
Contracturen ein, ist dies nm so mehr der Fall; der Puls ist
dann wegen der Muskelcontractionen oft nicht zu fiithlen; erst,
wenn das Athmen und der Puls ruhiger werden, tritt dann
bald die Narkose ein. Wihrend der Operation hat man auch
die Farbe und Stirke des Blutstrahles zu beriicksichti-
gen (Pirogoff).

Der Beweis der eingetretenen Narkose ist voll-
kommene Empfindungslosigkeit, schlaffes Herabfallen des auf-
gehobenen Armes, ruhiges Athmen (bis zum schnarchenden
Athmen braucht es nicht zu kommen), langsamer, ruhiger Puls
und aufgehobene Reflexthiitigkeit z. B. der Conjunectiva. In
Bezug auf letzteres Symptom sagt Pirogoff *): ,Es ist nicht
klug und nicht gefahrlos, immer so lange zu anistesiren, bis
alle reflektorischen Bewegungen (namentlich der Augen) ganz
aufhéren.*

Von der Wahrheit dieser Beobachtung hatten wir oft Ge-
legenheit auf Professor v. Stellwags Augen-Klinik uns zu iber-
zeugen. Es waren nidmlich ifter schon alle Zeichen einer tiefen
Narkose vorhanden, und nur die Reflexthitigkeit des Auges
noch nicht erloschen; die Operation konnte bisweilen nicht bei
vollkommener Ruhe gemacht werden, und nach der Operation
zeigie es sich aus dem langsamen und schwierigen Erwachen
dass die Narkose in der That sehr tief war. In einem solchen

*, 1. ¢. p. 1068.
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Falle trat nach vollbrachter Operation Asphyxie ein, die durch
kiinstliche Respiration behoben wurde., Es scheint iiberhaupt,
als ob der Theil, an welechem die Operation vorgenommen
werden soll, auf den der Patient fortwihrend seine Gedanken
und gespannte Aufmerksamkeit richtet, spiiter die Reflexthétig-
keit einbiisst, als alle i#ibrigen. Im vorigen Jahre operirte ich
eine 28 jihrige Frau wegen Incarnatio unguis. Alle Zeichen der
Narkose, selbst Unempfindlichkeit der Conjunctiva, waren ein-
getreten, und doch zog sie wihrend der Operation den Fuss
immer mit grosser Kraft weg. Als die Operation vollendet und
Patientin erwacht war, gab sie an, nicht das Mindeste empfun-
den zu haben, und wusste auch nicht, dass sie den Fuss zu-
riickgezogen habe.

sDer Puls, die Respiration, die Gesichtsfarbe,
iiberhaupt der ganze Complex der Erscheinungen,
nieht aber einzelne Symptome miissen dem Opera-
teur zeigen, ob er mit dem Anistesiren weiter ge-
hen oder gleich aufhéren muss. Das Sinken des
Pulses ist von den einzelnen Symptomen noch das
zuverlissigsteX (Pirogoff).

Ist die Narkose eingetreten, darf man mit den Einath-
mungen nicht gleich aussetzen, sondern muss sie noch eine
Zeit lang fortsetzen, damit Patient nicht gleich wieder aus der
Narkose erwacht. Man richtet sich dabei nach der Individuali-
tit und der Dauer der Operation. Bei linger danernden Ope-
rationen muss immer in Pausen die Einathmung wiederholt
werden, wenn Patient zu sich gekommen ist.

Unter den Mitteln, die bei eingetretener Syn-
cope angewendet werden miissen, sind zu erwihnen:
Zufichern von frischer Luft durch einen ausgiebigen Luftwech-
gel, Oeffnen der Fenster, Bespritzen der Herzgrube und des
Eesmhtes mit einem kriftigen Strahl kalten Wassers, Riechmit-
tel (Ammonia pura liquida), Oeffnen des Mundes, Hervorzichen
der Zunge, kiinstliche Respiration, Galvanismus.

,Bei der Asphyxie, wenn das Gesicht blau und die Res-
piration réchelnd wird und Schaum sich am Munde zeigt, oder
wenn die Halsvenen ausgedehnt werden, muss man auch einen
probatorischen Aderlass versuchen. (Pirogoff). In einem
Falle von Pirogoff (gewaltsame Streckung des Kniegelenkes bei
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einem jungen Manne) war Patient schon ?/; Stunden asphyktisch
trotz aller angewendeten Wiederbelebungsversuche. Pirogoff’ be-
merkte hierauf die sichtbare Anschwellung der Hals- und Arm-
venen ; er machte einen Aderlass an der V. mediana. ,In dem
Augenblicke, als ich die Vene mit einem grossen Stich offnete,
stromte ein Gasstrom mit einem vernehmbaren Zischen heraus:
beim Anstreichen der Venen von oben und von unten kam
eine Menge von Gasblidschen mit einigen Tropfen Blut aus der
Aderlasswunde heraus, und bei fortgesetzter Reibung des Hal-
ses, der Brust und der Arme zeigte sich auch ein diinner Blut-
strahl, zuerst ebenfalls mit Gasblischen gemischt, nachher ganz
rein, und der Strahl wurde stirker und stirker; zugleich damit
begann auch der Puls an der Hand fiihlbar zu werden. Endlich,
fast nach einer Stunde, machte der Kranke die erste Inspira-
tion und kam véllig zu sich. Ich nithigte ihn, tief einzuathmen
und nach einem so verzweifelten Zustande erholte er sich ohne |
die geringsten iiblen Folgen.* ¥)

In neuester Zeit erzielt man eine Verlingerung der
Narkose durch Anwendung des Morphium in Form
subcutaner Injectionen, die vor dem vollstindigen Er-
wachen des Patienten aus der Narkose gemacht werden, und
erspart dadurch dem Patienten auch den ersten heftigen Wund-
schmerz. Auch das Erbrechen soll auf diese Weise, wenn auch
nicht vollstindig hintangehalten, so doch wesentlich gemiissig 3
werden. (Moore.)

Die anerkannten Vortheile dieser Anwendungsart sind
rasche , verlissliche und unvermischte Wirkung und grissere
Dauer des Erfolges (Hunter, Bloedaw, Erlenmayer, Eulenburg).

Gewdhnlich wendet man eine wiissr ige Lissung von 2—6 gl &
Morph. auf eine Drachme Wasser allein oder mit emlge
Tropfen Salzsiure (Bulenburg **), oder Essigsiure (K lenmayer ** :Egi
an, nur fynd empfiehlt eine Auflosung von 10 gr. Morph. in
1 Drachme Kreosot. Die Kreosotlosung wirkt jedoch értlich irriti- |
rend. /,,—'/, gr. wird als erste Dosis ausreichen. Man muss s'm'_
nach der Constitution und Individualitit richten, und die Injeﬁ;h_a'f i

i 3

*¥) 1. e. p. 1063. L3

*¥) Die hypodermatische Injection der Arzneimittel, med. chir, Rundschauw |
1865, Nro. 20.

#1%) Die subeutanen Injectionen der Arzneimittel, Rundschau 1865, Nro, It




tion bei sehr geschwiichten und animischen Kranken vielleicht
besser unterlassen. Humphry *) spricht sich dagegen aus. Er be-
fiirchtet namentlich eine gefihrliche Schwiche und Enervation.
Ausgezeichnete Dienste leisten sie allerdings bei schmerzhaften
Aetzungen grisserer Carcinome ete.

7. Yerband und Nachbehandlung.

(). Weber sagt: ,Vom Verbande und der Nachbehandlung
hingt sicher das Gliick in der Chirurgie mehr ab, als von einer
noch so glinzenden Technik.* Bei Amputationen beeinflusst
dieselbe namentlich die Dauer der Heilung und die Beschaffen-
heit des Stumpfes, bei Resectionen, wo sie iiberhaupt viel mii-
hevoller und langwieriger ist, nebstdem die Gebrauchsfihigkeit
des Gliedes.

Vor der Anlegung des Verbandes ist vor Allem eine sorg-
filtige Blutstillung nothwendig, um Nachblutungen zu
vermeiden , und zwar im Felde um so mehr, weil die Operir-
ten meist nicht so sorgfiltig iiberwacht werden kinnen.

Die sicherste Methode bleibt die isolirte Unterbindung
der Gefisse. Diese bietet nur Schwierigkeiten, wenn,die Ge-
webe, in denen man operirt, verdichtet, sclerosirt sind, so dass
sich die Gefisse nicht hervorziehen lassen oder wenn dieselben
briichig, atheromatiis entartet sind (Hutchison). Im ersten Falle
ist statt der Pincette oft ein spitzes Hiickchen, mit dem man
in das Lumen des Gefisses einhackt, vorzuziehen, bisweilen
muss man zur Umstechung seine Zuflucht nehmen. Das eine
Ende der Ligatur wird nahe am Knochen abgeschnitten und das
andere Ende auf dem kiirzesten Wege nach aussen gefiihrt.
Beide Enden kurz abzuschneiden, wie es Neudirfer empfichlt,
diirfte nur bisweilen im Kriege vortheilhaft sein, wenn viele
Operationen zu machen sind, und die Verbinde ungeiibten Hiin-
den iiberlassen werden miissen; wenigstens ist man vor dem
Abreissen derselben sicher; (Pirogoff). Wenn mehrere Ligaturen
an verschiedenen Stellen der Wunde liegen, so soll man die-

%) Med, Times and Gazefte 1864, Vol Il 371.




— A=

selben nicht in ein Biindel vereinigen, und an der abgelegensten
Stelle nach aussen leiten (Legouest), sondern lieber jede einzeln
nach aussen fiihren, damit man sie einzeln entfernen kann,
da sie sich ja auch zu verschiedenen Zeiten losen. (Demme,
Velpeau). Am Knochen soll man die Ligaturen nicht voriiber-
leiten, weil Fille bekannt sind, wo dieselben von Osteophyten
umschlossen wurden, wie es Stromeyer zweimal am Oberarm
erlebte. Aussen werden dann die Ligaturen mit Heft-,
englischem Pflaster oder mit Collodium an der Haut befestigt,
um sie vor Zerrung sicher zu stellen.

Die Arterie wird mit einer Sperrpincette gefasst, und
nachdem man sie etwas vorgezogen, mittelst einer zweiten Pin-
cette auf 1—2" isolirt, dann der Faden an dieser Stelle
herumgelegt und gekniipft, wihrend der Assistent die Spitze der
Pincette durch den Nagel des Zeigefingers deckt, um das Ein-
binden derselben zu verhiithen. ,Wenn die Arterien wegen
Infiltration, Sclerose der Gewebe sich nicht gut hervorziehen las-
sen, und man die Arterie mit Miihe isolirt hat, muss man sie
auch so hoch, als sie isolirt ist, unterbinden, weil sonst die
Arterie leicht durch die Eiterung arrodirt wird, und Nachblu-
tungen entstehen.* (Hutehison, der einen solchen Fall beobach-
tete). Die Isolirung darf nicht so weit geschehen, dass die Ar-
terie von allem Bindegewebe entblosst wird. Wenn viele Gefiisse
missigen Calibers unterbunden werden miissen (Exarticulation
im Hiiftgelenke), kann man sich der Compressionspincetten
bedienen, die man an die blutenden Gefisse anlegt, bis die
Unterbindung vollzogen ist ( Weber*). Sie in der Wunde liegen
zu lassen, wie es Porter empfiehlt, tadelt Weber.

Kleinere Gefisse werden torquirt. Man fasst mit
einer Pincette das Ende der Arterie parallel zur Achse des Ge-
fisses, zieht dasselbe etwas hervor, fasst es hiher oben mit
einer zweiten Pincette senkrecht zur Achse, und dreht das
zwischen beiden Pincetten gelegene Stiick der Arterie ein.

Die Blutung aus dem durchgesigten Knochen
stillt sich fast immer bald von selbst oder durch Bespritzen mit
kaltem Wasser. Ist sie jedoch heftiger und dauert an (ams ei-
nem grosseren Knochengefiss), so wird es nothwendig, die

*) Handbueh der allgem. und speciellen Chirurgie, red. v. Pitha und
Billroth, 1. B. p. 156.
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Oeffoung mit einem Stiickchen Wachs zu tamponiren. Stromeyer*)
erzihlt einen Fall, wo ein von ihm am Oberschenkel ampntir-
ter Stabsoffizier sich aus der Art. nutr. oss. fem. verblutete.
sDie  Amputation geschah im untern Drittheile, das Gefiss
spritzte aus dem Knochen hervor, hirte aber bei angewende-
tem Drucke bald auf zu bluten. Wihrend eines von dem Am-
putirten selbst angeordneten Transportes von 2 Meilen erneu-
erte sich die Blutung, es wurde ein Tourniquet angelegt, welches
ich abnahm; bei Erioffnung der Wunde spritzte nur die Art
nutritia, hirte jedoch bei Beriihrung der Luft bald zu bluten
auf. Der Patient starb wenige Stunden darauf unter allen Zu-
fillen der Animie.“ Ein voriges Jahr von Professor v. Pitha
operirter Kranker (Resection des Unterkiefers) kam durch eine
Nachblutung aus der Arter. alveol. infer. aus dem Knochenka-
‘nale, die etwa 2 Stunden nach der Operation eintrat, in bedeu-
tende Gefahr. Professor v. Pitha stillte dieselbe durch Tampo-
nade mit Wachs *¥),

Die ventse Blutung steht meist auch bald von selbst
und erfordert keine besonderen Maassnahmen. Sollte jedoch die
Operation an einem sehr andmischen Patienten, bei dem man,
so zu sagen, jeden Tropfen Blutes sparen will, vorgenommen
werden, und dauert die Blutung aus den Venen an, so darf
man sich nicht scheuen, auch diese zu unterbinden (Larrey,
Champion, Velpean, Legouest, Stromeyer). Ich bedauere es in
einem Falle (Jinner 1863), wo dyrch einen Siibelhieb siimmtliche
Weichtheile der Achselhshle bis auf den Knochen in Form eines
Jangen Lappens und das ganze Gefiss- und Nervenbiindel
‘durchgehauen war, nicht gethan zu haben. Als ich den Pa-
tienten nach fast 2 Stunden sah, liess ich sogleich die Arter.
subelavia oberhalb des Schliisselbeins comprimiren (durch einen
Soldaten), entfernte das angelegte Tourniquet sammt einer Masse
‘anderen Verbandzeuges und unterband die Art. axillaris. Die
arterielle Blutung stand somit; doch dauerte die Blutung aus
der Vene noch im ziemlichen Grade fort, so dass Patient auf
diese Weise vielleicht noch einige Unzen Blut verlor. Er er-
holte sich durch Analeptica wohl etwas, starb aber nach 5 Stunden
an der Andimie. Es ist der Gedanke erlaubt, dass ihn die Blut-

%) Maximen der Kriegsheilkunst p. 350.
##) Medicinal-Halle 1864, Nro. 51,



menge, die er aus der Vene verlor, vielleicht erhalten hitte.
Pirogoffi empfiehlt statt der Unterbindung die Torsion grijsserer,
blutender Venen ; Demme spricht sich gegen die Unterbindung aus.
In Bezug auf die vensse Blutung ist an der untern Extre-
mitit auch der Zustand der Inguinaldriisen beachtenswerth. Wir
machten voriges Jahr auf Professor v. Pitha’s Klinik die Ampu-
tation des Unterschenkels wegen Podarthrocace, wo die venise
Blutung in miissigem Grade durch volle 3 Tage andauerte. Als
Ursache fanden sich infiltrirte Leistendriisen, von denen eine
gerade die Stelle der Einmiindung der Vena saphena in die
Cruralis einnahm. Dabei kam zugleich eine solehe Wucherung
aus dem Markcanale beider Knochen (wie bei Osteomyelitis) zu
Stande, dass dieselbe mehrmals mit der Chlorzinkpasta zerstirt
werden musste. Die endliche Heilang zog sich sehr in die
Linge. Solche infiltrirte Leistendriisen gehen oft erst, nachdem
die Amputationswunde bereits geheilt ist, in Eiterung iiber, und
verzigern auch auf diese Weise die Reconvalescenz.
Es ist ferner vortheilhaft, die Wunde nicht sogleich zu
schliessen (schon von Dupuytren vorgeschlagen), sondern damit
3—4 Stunden zu warten; denn es kinnen nachtriglich erst,
wenn sich Patient von der Narkose und dem deprimirenden
Eindruck der Operation erholt hat und die Circulation wieder
energischer geworden ist, kleinere Gefiisse, aus denen sich die
Blutung sogleich wiihrend der Operation stillte, wieder zu bluten
anfangen und oft merkwiirdig grosse Mengen von Blut in kurzer
Zeit liefern, so dass eine nachtriigliche Unterbindung oder Torsion
nothwendig wird. Ist nun die Wunde gleich nach wvollendeter
Operation total vereinigt worden, so bleibt nichts iibrig, als die
Naht wieder zu lisen, das Blutcoagulum zu entfernen, und die
Unterbindung zu machen. — Um den heftigeren Schmerz bein
nachtriglichen Anlegen der Naht dem Kranken zu ersparen,
werden auf Professor v, Pitha’s Klinik die Hefte nach der Ope-
ration eingezogen, die Knotung aber erst nach 3—4 Stunden
nach einer nochmaligen Reinigung der Wunde vorgenommen.
Bei den Resectionen sind im Allgemeinen viel seltener
Unterbindungen erforderlich und dann meist nur kleinerer Ge-
fisse. Nur bei Excisionen einzelner Knochen (1. Metatarsus)
kann zufillig das tiefer liegende Gefiiss angestochen oder an-
geschnitten werden, wo dann die Blutstillung ziemliche Schwierig-




keiten bereiten kann, wie in einem Falle auf », Pitha’'s Klinik,
wo ich diese Operation machte.

Bei den Resectionen muss immer ein Theil der Wunde
zum Abschluss des Secretes offen bleiben, da man bei der
Beschaffénheit dieser Wunden auf eine Heilung per primam
intentionem nicht rechnen kann; anders ist es bei den Ampu-
tationen und Exarticulationen. Auch hier wird wohl bei der
Abnahme grisserer Glieder cine totale Vereinigung per primam
selten eintreten, — viele Autoren haben sie nie beobachtet
(Dupuytren , Legouest, Pivogoff, Uhde ¥) — doch muss es schon
als grosser Gewinn betrachtet werden, wenn wenigstens eine
theilweise Vereinigung per primam und so rasch eine namhafte
Verkleinerung der Wunde eintritt. Darauf hat unstreitig die
Verbandmethode einen Einfluss,

Beobachtet man den Process der Wundheilung, so findet
man, dass die prima intent. dann am leichtesten eintritt, wenn
die Blutung der Riénder und Fliichen der Wunde aufgehort hat,
und eine klare, gelbliche, plastische Lymphe secernirt wird.
Angesammeltes Blut zwischen den Rindern und Flichen hin-
dert — abgesehen von jeder Spannung — die erste Vereinigung,
am wenigsten dann, wenn der Schnitt durch die Substanz durch-
geht (wie z, B. bei einem durchgehenden Schnitte durch die
Oberlippe) oder wenn blos ein eliptisches Hautstiick (wie bei
Exstirpationen von Narben, Nivis, Warzen ete.) ausgeschnitten,
und die Rinder sogleich wieder vereinigt werden, wo also keine
Hohle, kein Raum gegeben ist, wo sich das Blut ansammeln kann.
In diesen Fillen kann daher die sogleich angelegte Naht als
Blutstillungsmittel dienen, ohne die Heilung per prim. int. zu
verhindern. Anders verhilt sich die Sache, wenn nach der
Beschaffenheit der Wunde ein Raum vorhanden ist, wo sich das

#) S0 sagt Dupuytren: ,Jleh wenigstens muss bekennen, dass ich sie
(die prima int.) durchaus vollstiindig niemals habe zn Stande kommen gesehen,
und dass, wenn auch der grisste Theil der Wunde per prim. int. heilte, an
einzelnen Stellen doch immer Eiterung eintrat® (theorethisch- praktische Vor-
lesungen iiber die Verletzungen durch Kriegswaffen, deutsel von Kalisch 1836);
und Uhde: ,Da ich weder wiihrend meiner Studienzeit in Dentschland, der
Schweiz, Italien, Frankreich, England, Belgien und Holland, noch in meiner
eigenen Praxis eine Amputationswnnde eines grisseren Gliedes durch erste
Vereinignng habe heilen gesehen, wende ich iiberhaupt nach Amputationen nur
ansnahmsweise, am wenigsten nach Exarticulationen die Knopfoalt an® (Die
Abnahme des Vorderarmes in dem Gelenke. 1864.)



Blut ansammeln kann. (Nach Exstirpationen von Geschwiilsten,
Amputationen etc.) Wenn auch die Blutstillung noch so exact
geschieht, wenn durchaus kein Blut mehr fliesst, so lange die
Wunde dem Reize der #ussern Luft ausgesetzt ist, so wird
denuoch, wenn die Wunde geschlossen und der Verband ange-
legt ist, in Folge der nun wirmeren Temperatur ein mebr oder
weniger reichliches Aussickern von Blut oder wenigstens stark
blutig gefirbter Fliissigkeit stattfinden (ehe es zur Secretion der
plastischen Lymphe kommt), welche die aneinander liegenden
Wundfliichen auseinander driingt, und die Anheilung verhindert.
Dies liisst sich nur dort verhindern, wo man die wanden Flichen =
durch eine gleichmiissige Compression genau aneinander driicken
kann. So ist es mir (1860) bei meiner Mutter nach der totalen
Exstirpatio mammae mit Entfernung der obern Schichten des
Pectoralis major, in der Ausdehnung eines Quadratzolles, durch
genaue Vereinigung (15 Knopfhefte), Aunsfillung aller Ver-
tiefungen mit Watta und Compression, gelungen, die Wunde
(7'/,* Lénge) total per prim. int. ohne jede Spur von Eiterung
zur Heilung zu fithren; nach 6 Tagen waren alle Niihte entfernt
und die Narbe haarfein.

Kalte (Eis-) Umschlige hemmen zwar die Blutergiessung,
verhindern jedoch eine genane Compression der wunden Flichen,
Dabei ist der Einwwrf nicht stichhiltig: ich 6ffne dann, wenn
sich Blut angesammelt hat, theilweise die Wunde, und lasse
dasselbe ausfliessen. Geschieht dies erst nach 2—3 Tagen, so
stehen die Sachen schon ungiinstiger. Das angesammelte Blut
dehnt die Flichen aus, erregt Spannung und Entziindung, zer-
setzt sich in der Hiohle sehr bald und bedingt auch schlechte
Secretion und graunen Beschlag der Wundflichen. Wenn ich
nun auch die Wunde behufs Entleerung des Blutes und Secretes
iffne, so hat sich die Wundfliiche nicht verkleinert, und braucht
ausserdem noch einige Zeit zur Reinigung, bis die Verkleinerung
eintreten kann. Habe ich jedoch die Wunde nicht ganz vereinigt,
sondern an einer Stelle fiir die Entleerung des blutigen Secretes
Sorge getragen, so ist ein namhafter Theil der Wunde per primam
geheilt, und der andere in der besten Verfassung, bald per
secund. intent. sich zu schliessen,

Es diirfte daher in Fillen, wo sich die Bedingungen einer
totalen Vereinigung per prim. int. nicht vollstindig herstellen
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lassen, vorzuziehen sein, auf diese totale Vereinigung von vorn-
herein zu verzichten, die Wunde grossentheils durch die Naht
zu schliessen, aber doch einen Theil zur Entleerung des Blut-
serums offen zu lassen, und daselbst eine Charpiemesche einzu-
legen, so dass nur die Spitzen der Charpiefiden in die Hihle
zu liegen kommen. Damit ist nicht gesagt, die Hohle mit
Charpie auszustopfen, sondern es ist dadurch blos die Ver-
klebung der Hautriinder vermieden.

Demme empfiehlt die totale Vereinigung. Frither hat man

namentlich einen Unterschied zwischen primiren und secundiren
Amputationen gemacht, und bei den letztern immer die Heilung
durch Eiterung vorgezogen, weil man die plétzliche Sistirung
einer lange bestandenen Eiterung fiir schidlich hielt (Larrey).
Auch zu einer theilweisen Vereinigung sind einige Knopfhefte
den Heftpflasterstreifen vorzuziehen. (Demme, Stromeyer, Legouest. )
(Die Vereinigung geschieht nach der Richtung, in welcher die
Wundrinder am ungezwungensten an einander passen.)
' Der weitere Verband besteht auf Prof. v. Pitha’s Klinik in
Folgendem: Der Rumpf wird in nasse und gut ausgerungene
Calicotstreifen eingewickelt, dann folgt eine Lage Watta, die
mit einer Zirkelbinde befestigt wird. Fiir die Kriegspraxis
empfiehlt sich ein einfaches Dreiecktuch (Demme, Legouest). Machen
sich Zuckungen, Krimpfe im Stumpfe bemerkbar, so wird zu-
gleich das niichst héhere Gelenk oder die ganze Extremitit
genan bandagirt. Legowest, Emmert empfehlen, die Wunde zuerst
mit einem Maltheserkreuz aus Cerat zu bedecken, um das feste
Ankleben und die schwierige Abnahme des ersten Verbandes
zu verhindern.

Eisumschlige werden nie prophylaktisch in Gebrauch ge-
zogen, und doch hatten wir fast nie eine zu heftige Entziindung
im Stumpfe zu beobachten, im Gegentheile war dfter die reactive
Entziindung (bei herabgekommenen Patienten) zu gering, geringer
als es wiinschenswerth gewesen wiire. Der Stumpf wird auf ein
Hikerlingkissen gelagert und der Patient die ersten 48 Stunden
genau iiberwacht.

- In Bezug auf den ersten Wechsel des Verbandes empfehlen
viele Autoren (Larrey, Bandens, Demme), ihn so lange als méglich
liegen zu lassen; Baudens *) zihlt eine Menge von Vortheilen

%) (linique des plaies d'armes a feu, 1836.



dieser Handlungsweise auf. Nach andern dagegen (Legouest) soll
man den Verband am niichsten Tage entfernen, um nachzusehen,
die beschmutzten und erhiirteten Verbandstiicke zu entfernen
und den Fliissigkeiten Austritt zu verschaffen. Nach dem ersten
Verbande kann man dann 2—3 Tage mit der Erneuerung des-
selben warten. Aus den bei der Vereinigung der Wunde ange-
fithrten Griinden mochten wir uns dieser Praxis anschliessen, weil
die eingelegte Charpiemesche meist an den Hautréindern anklebt,
und so das blutige Secret keinen geniigenden Ausfluss findet.

Die Hiufigkeit des Verbandwechsels im weitern Verlaufe
hiingt von der Menge und Beschaffenheit des Secretes ab. 1

Behufs weiten Transportes wird die Anlegung eines provi-
sorischen Gypsverbandes, nachdem der Stumpf vorher mit Watta
eingewickelt wurde, empfohlen. Ueber die Behandlung der Am-
putationsstiimpfe im Wasserbade bricht Billroth den Stab *):
wIch habe alle Versuche mit verschieden geformten Wannen,
Manschetten ete. gentigend durchgemacht, um sie alle fiir un-
brauchbar, zum Theil selbst fiir schidlich zu erkliren. Die
Wunden verquellen, die Hautfarbungen werden durch kiinstliche
Oedeme maskirt, secundire Eiterungen werden leicht zu spit
erkannt, nach Incisionen kommen Blutungen im Wasser zu
Stande, deren Bedeuntung man nicht beurtheilen kann. Treten
secundire Eiterungen ein, so wird die Sache immer schlimmer.% —
Dumpreicher, Linhardt ziehen Anfangs Eisumschlige, bei einge-
tretener Eiterung feuchtwarme Ueberschlige in Anwendung, —
Ist normale Eiterung eingetreten, so geniigt der ge“uhnlu.ha#
einfache Verband; die Wundrinder werden mit ‘einem mit Fett
bestrichenen Organtin belegt, Watta und Binde. Ein Wund-
wasser aus einer leichten Lapislosung (5 gr. auf 1 Unze Waasﬂrj
wird meist gute Dienste leisten, wenn die Wundfliche nicht
ganz rein aussieht.

Beiden Resectionen hat die Nachbehandlung emaﬂ;
noch bedeutenderen Einfluss auf das schliessliche Resultat, als
bei den Amputationen; sie ist hier auch viel miihevoller unﬁ
zeitraubender und mit ihr beginnt eigentlich erst der wichtigste
Theil der Aufgabe des Arztes. Wenn je, so ist es hier ganz
unthunlich, den ganzen Stolz in die Ausfiithrung der Operation
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*) Demme, 1. e, II. Th. p. 402,



zu setzen, und den weitern Verband vornehm andern, vielleicht
ungeiibten Hiinden iiberlassen zu wollen.

Nothwendige Erfordernisse der Nachbehandlung sind *):

1. Permanente, fixe, bequeme Lagerung des Glie-
des. Sie muss sofort nach der Operation vorgenommen
und nicht eher unterlassen werden, als bis die Wunde
zusammengeheilt ist, an der untern Extremitiit, bis
der Patient selbst das Glied erheben kann.

2. Sorge fiir Entleerung des Eiters und frithzeitige Er-

\ offnung von Abscedirungen.

3. Herstellung der Mobilitit an der obern Extremitiit
durch passende Bewegungen nach geschehener Ver-
narbung.

Auch hier muss die Blutung sorgfiltig gestillt werden, weil
die Infiltration der Wunde mit Blutecoagulum zu schlechter
Eiterung und Pyémie disponirt (Senftleben). Dass die Wunde
nur theilweise vereinigt wird, wurde schon erwithnt. Namentlich
Langenbeck: und Pivogoff’ empfehlen die sogleiche Anlegung eines
gefensterten Gypsverbandes, was andere aus Furcht vor der
reactiven Schwellung nicht thun wollen. Die Methoden sind
nach den einzelnen Gelenken, und nach dem anzustrebenden
Resultate (Beweglichkeit oder Ankylose), an der obern und untern
Extremitiit verschieden, und werden bei den einzelnen Gelenken
erwithnt. Die Dauer der Eiterung ist meist eine lingere. In
der wirmeren Jahreszeit kommt es namentlich bei der Resection
des Kniegelenkes bei der ruhigen Lage leicht zur Bildung wvon
Maden in der Wunde (wie es in zwei Fillen von Resection des
Kniegelenkes auf Professor v. Pitha's Klinik geschah), auch
wenn die Eiterung eine gutartige ist und die Wunde ein nor-
males Aussehen hat. ,Ihretwegen braucht man aber die Wunde
nicht zweimal zu verbinden. Sie ernihren sich nur vom Eiter
und von den Brandschorfen; man kann also die Verwundeten
damit trosten, dass sie ihr Fleisch nicht verzehren, wie diese es
gewohnlich glauben.* (Pirogofi). Um die Entwicklung derselben
zu hemmen, bespritzt man das Verbandzeug mit etwas Spiritus
camphoratus oder einigen Tropfen Terpentingl.

*) Senftleben. L. e
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Eine linger danernde Eiterung kann durch Necrose des
Sigerandes bedingt sein, der sich dfter in Form feiner, ring-
formiger Platten abstésst. IEs kann sich jedoch auch, wenn
entweder schon vor der Operation oder erst nach derselben, in
Folge einer heftigen Entziindung eine Schwellung und Lockerung
des Periosts iiber die Sigefliche des Knochens hinaus stattge-
funden hat, ein mehr oder weniger grosses Stiick der Diaphyse
ablosen, wie in dem oben angefiithrten Falle von Resection im
Ellbogengelenke nach der Hiebwunde, wo Professor v. Pitha am
17. Mirz die Resection machte und am 2. Juni (also nach
75 Tagen) das necrotische Ende des Humerus in seiner ganzen
Dicke und %, Liinge extrahirte. Senftleben bezweifelt dieses
Vorkommen; er sagt: ,Ein Fall, in welchem Sequesterbildung
ermiglicht und Heilung erfolgt wiire, nachdem sich ein erheb-
liches Stiick der Diaphyse necrosirt hatte, ist wohl kaum vor-
gelkommen® *).

Auch Liicke theilt in seinen kriegsehirurgischen Aphorismen

(p. 145) einen Fall mit, wo nach der Resection des unteren
Humerusendes sich nach 2 Monaten ein 1% langes Stiick des Hu-
merus abstiess, extrahirt wurde, und Heilung mit guter passiver
und activer Beweglichkeit erfolgte.
- Eine lingere Eiterung aus einzelnen Fisteln kann ferner
bedingt sein durch Reste der Synovialkapsel (Pirogoff.
Senftleben) oder durch kleine Sequester. Nimmt dabei die
Geschwulst ab, sind keine Schmerzen vorhanden, so braucht
man ausser reizenden Injectionen nichts Besonderes zu thun;
nimmt jedoch die Geschwulst zu, treten Schmerzen auf, so muss .
eine genauere Untersuchung vorgenommen werden, um die Ur-
sache zu entdecken, und entsprechend abzuhelfen,

nDie Hohle filllt sich allmilig (4—6 Wochen) mit Granu-
lationen aus, die sich in eine derbe Bindegewebsmasse verwandeln,
die die Knochenenden, das Periost und die Muskeln verbindet;
von der Linge und Starrheit dieser hiingt das Maass der
Beweglichkeit ab; man wird daher an der untern Extremitiit die
Knochenflichen so nahe als moglich aneinander bringen, withrend
man sie an der obern etwas entfernt von einander halten kann.% —

*) Beobachtungen nnd Bemerkungen iiber die Indieationen, den Heilungs-
process und die Nachbehandlung der Resectionen grosserer Gelenke. Langen-
beck's Archiv fiir klin. Chirurgie, 3. B. p. 88.




poelten nur ossificiren die Granulationen, wie dies schon Syme
1832 behauptete. Selbst beim Kniegelenk, wo man durch sorg-
filtige lange Ruhe die Ossification anstrebt, scheint eine straffe,
bindegewebige Verwachsung der Gelenkflichen hiiufiz zu sein.*
(Senftleben).

Will man Beweglichkeit erzielen, so miissen passive und
allmillig auch active Bewegungen gemacht werden, mit denen
man jedoch nicht zu frith anfangen darf. Piregoff’ unternimmt
sie erst nach 6—8 Wochen. Es wird in Bezug auf den Zeit-
punkt, wann man anfangen soll, auf den Heiltrieb des Indivi-
duums und die Liinge der entfernten Knochenstiicke ankommen.

In Folge der langen Ruhe kommt es zur Verfettung und
Atrophie der um das resecirte Gelenk gelegenen Muskeln, die
sich jedoch nachtriiglich durch die Bewegungen und durch An-

wendung der Electricitiit meist ganz beheben liisst,

S. Ueble Zufiille nach der Operation.

Bei und nach jeder Operation soll der Chirurg anf alle
miiglicherweise eintretenden Eventualititen gefasst sein, um
dann sogleich das Richtige herauszufinden und die geeigneten
Hilfsmassregeln ergreifen zu kiénnen; nur das Bewusstsein da-
von wird ihm jene Sicherheit und Festiglkeit in seinem Handeln
verleihen, die ihm das unbegrenzte Vertrauen des Patienten
erwirbt, wihrend derjenige, welcher rathlos und unsicher von
einem Mittel zum andern springt, dasselbe bei dem, jede Be-
wegung, ja jede Miene des Arztes mit fieberhafter Aufregung
beobachtenden Kranken bald verlieren wird.

Die wichtigsten unangenehmen Zufille nach der Operation
sind :

a. Nachblutungen.

Sie kommen auf verschiedene Weise zu Stande. Von den
bald nach der Operation, wenn Patient sich etwas erholt hat,
und die Circulation wieder kriiftiger geworden ist, aus kleineren
Arterien aufwretenden Blutungen wurde schon gesprochen.

Auch eine venise Blutung bedingt durch Compression des

hoher gelegenen ventsen Stammes wurde schon erwilnt,
T#
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Noch gefihrlicher sind die Blutungen, die im spitern Ver-
laufe, wiihrend der Eiterung eintreten. Sie kinnen dadurch
bedingt sein, dass das Gefiiss urspriinglich bei der Verletzung
gequetscht wurde, dieser Theil der Gangriin verfillt und zur
Eriffnung der Arterie Veranlassung gibt, oder es kann die Ar-
terie arrodirt und eriffnet werden.

Einen interessanten Fall beobachteten wir 1863 auf Professor v Pitha's
Klinik, den Podrazki in der Spitals-Zeitung 1864, Nro. 34, verdffentlichte. Kin
14jihriger, gesunder Junge stiirzte am 4. Juni 1863 vom Pferde, und bekam
noch einen Hufschlag in die Achselhihle. Es fand sich bei der Aufnahme ausser
einem Splitterbruch des Oberarms in derMitte in der Achselhiihle noch eine Wunde
von dreieckiger Form, mit einem grossen, dreieckigen, von der Unterlage abge-
listen Lappen. Nach sorgfiiltiger Reinigung der Wunde erschien das blossliegende
Giefiiss- und Nervenbiindel ohne Pulsation der Art. brachialis. -- Puls der Art.
rad. nund ulp, nicht zu fihlen, die Temperatur und Sensibilitit der Extremitiit
sechr herabgesetzt. — Nach der Coaptation der Bruchenden gewdhnlicher Papp-
schienenverband, wobei die Wunde in der Achselhihle frei blieb; theilweise
Yercinigung der Wunde durch Knopfhefte. -—— Am 6. Juni Puls an der Art. rad.
leise fithlbar. Ddie Wunde reinigte sich und Patient befand sich ganz wohl. Am
22, Juni plitzliche Blutung aus der Wunde nach einer heftigeren Bewegung des
Armes im Schlafe; mach 36 Stunden wiederholte sich die Blutung; — Unter-
bindung der Arter. axillaris von der Wunde aus; — nene Blutung: -- Tod. —
Bei der Section zeigte es sich, dass die Art. brach. im obersten Theile anf 27/,
fehlte; die Arterie, obwohl an ihrem freien Ende durch einen Pfropf abgeschlossen,
war nach anfwiirts an drei Stellen von linsengrossen Lichern durchbohrt. Zwischen
der obersten und mittleren Oeffnung liegt die Ligatur.

Es ist deshalb die Nihe der Gefiisse bei der Verletzung
sehr zu beriicksichtigen.

Die Zeit der Losung der Ligaturen ist in dieser Beziehung
auch sehr bedeutsam; es treten Blutungen ein, wenn in der
Arterie keine Pfropfbildung stattgefunden hat.

Beinahe noch mehr Gefahr droht von Seite der Venen aus,
was namentlich bei den Resectionen in Betracht kommt,

Entweder in Folge urspriinglicher Quetschung oder Theil-
nahme an der fortschreitenden Entziindung kann Thrombose
des Hauptvenenstammes eintreten, so dass jeder Riickfluss des
Blutes behindert ist, in Folge dessen es zu wiederholten, er-
schopfenden Blutungen kommt. Stromeyer hat auf diese Art
Blutungen besonders hingewiesen und sie phlebostatische
Blutungen genannt. Kann man aus andern Zeichen die Dia-
gnose der Thrombose des Hauptvenenstammes machen, so wird

man auch auf Blutungen nicht lange zu warten brauchen. Sie
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haben die Eigenthiimlichkeit, dass sich, wenn das venise System
unterhalb der Verstopfung angefiillt und die Elasticititsgrenze
der Capillaren und kleineren Gefiisse erreicht ist, eine grosse
Menge Blutes aus der Wunde auf einmal entleert, das aber be-
reits zu fliessen aufgehort hat, wenn der Verband entfernt ist.
Die Blutung wiederholt sich ferner in gewissen, bisweilen regel-
missigen Zeitrdumen (wie in dem von mir in der Allg. militir-
drztlichen Zeitung 1864 Nr. 13 und 14 veriffentlichten Falle
aus Prof. ». Pitha’s Klinik), wenn eine neue Ueberfiillung des
venisen Systemes eingetreten ist.

Esmarch *) erwihnt, dass von 7 Fillen von Schulterre-
sectionen, die tidtlich verliefen, in 5 Fillen sich vor dem Tode
heftige pyaemische Blutungen einstellten, welche durch Ver-
stopfung der Venen bedingt und durch Unterbindung der Ar-
terienstiimme nicht zu stillen sind, wie ein Fall beweist, in
welchem die Arter. axillaris und subclavia nach einander ohne
Erfolg unterbunden wurden. Durch die Section liess sich in
solchen Fillen immer entweder eine Verjauchung in der Mark-
hihle des Knochens oder eine Phlebitis der Vena axillaris oder
beides zusammen nachweisen.

Scorbut kann gleichfalls zu Nachblutungen Ver-
anlassung geben, wie in folgendem Falle aus der Klinik des
Prof. v, Pitha.

A. B wurde am 10. December 1862 mit Necrose der 1. Phalanx des
rechten kleinen Fingers anf die Klinik aufgenommen. Am 21. Dec. machte
Professor v. Pithe den Versuch, durch Extraction der necrotischen Theile den
Finger zn erhalten; Schnitt an der Volarseite — Extraction einiger necrotischer,
erweichter Knochenstiicke. Nach Ablauf der reactiven Entziindung hatte es den
Anschein, als ob der Versuch mit einem gliicklichen Erfolge gekrint werden
wiirde: die Hihle fillte sich bald mit Granulationen auns, die Secretion wurde
geringer, so dass man am 17. Februar 1863 schon einen Compressivverband aus
Heftpflasterstreifen anwendete. FEinige Tage darauf trat eine ziemlich heftige

vendse Blutung ans den Granulationen auf, die man sich nicht zn erkliren
wusste; die Geschwulst und Schmerzen nahmen wieder zu und die Wunde bekam
ein schlechtes Aussehen. Man vermuthete Syphilis und ordinirte Sublimat; bei
Tage permanentes Wasserbad. Es zeigte sich keine Besserung, daher am
20, Mirz Exarticulation des Fingers. Erst einige Wochen nach der Blutung,
die sich ecinige Male wiederholt hatte, traten Petechien an den Unterschenkeln
und Infiltrationen in der Wade auf; das Zahnfleisch jedoch zeigte keine Yer-

#) Ueber Resectionen nach Schusswunden, Beobachtungen und Erfalrungen
aus den schleswig-holsteinischen Feldziigen 1848 bis 1851, p. 48.
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inderung, es war blassroth, fest, hatte keinen gelockerten Rand. Durch Einleitung
einer antiscorbutischen Behandlung besserte sich der Zustand, sowohl allgemein
als auch an der Wunde, bald und Patient wurde am 14. April geheilt anf die
Abtheilung transferirt.

Macleod *) zihlt gleichfalls zu den Folgen des Scorbutes

hiufig sich wiederholende, schwer zu stillende Blutungen.

Dass durch die Chloroformnarcose Nachblutungen veran-
lasst werden, ist, wie bereits erwihnt, nicht erwiesen; ebenso
problematisch dirfte der Kinfluss niederdriickender Gemiiths-
affecte sein (Neudinfer).

In Bezug auf das bei einer vorhandenen Nachblutung ein-
zuschlagende Verfahren muss man nach dem Charakter der
Blutung, nach der Beschaffenheit, Lage und Richtung der Ver-
letzung die Quelle der Blutung zu erniren suchen, und dar-
nach die Wahl der Blutstillungsmittel: Kilte, Compression, Di-
gitalcompression des Hauptgefiisses, Tamponade; Ferrum sesqui-
chloratum, Lapis Hesselbachii ete. Unterbindungen in der Wunde
oder entfernt von derselben, zwischen ihr und dem Herzen —
treffen, in welcher Beziehung wir auf die chirurgischen Lehr-
biicher verweisen.

b. Kriimpfe des Stumpfes, klonische und tonische,
die dem Pat. durch Zerrung Schmerzen verursachen, Blutungen
bedingen kiénnen und die Vereinigung stéren. Das zweckmiis-
sigste Mittel dagegen ist die genaue Einwicklung der ganzen
Extremitit mit leichter gleichmissiger Compression der Mus-
keln und Befestigung des Stumpfes an die Unterlage. Narcotica
innerlich oder in Form subcutaner Injectionen.

c. Conicitit des Stumpfes, d. h. Vorstehen des Kno-
chens, ein sehr unliebsamer Zufall, der besonders hiufig bei
der Amputation des Oberschenkels im untern und mittlern Drittel
beobachtet wird. Theilweise ist dies wohl in der anatomischen
Anordnung der Muskeln begriindet; sie sind hier sehr zahlreich,
die oberflichlichen Schichten frei, sie kénnen sich also weit
zurtickziehen. Bedingt kann das Vorstehen des Knochens sein
durch mangelhafte Bedeckung des Stumpfes mit Weichtheilen ;
es kommt jedoch auch bei den best ausgefiihrten Operationen
mit iiberschiissigem Bedeckungsmaterial, bei den verschiedensten
Methoden zur Beobachtung (Vidal, Pitha). Langwierige Eiterung,

*) Notes on the Surgery of the war in the Crimea, p. 70.
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Atrophie der Muskeln, (bei herabgekommenen Individuen) sind
dann die Ursachen (Pitha, Velpeaw).

Der blossliegende Theil des Knochens verfillt der Necrose,
und seine Abstossung nimmt meist eine sehr lange Zeit in An-
spruch. Manche Autoren (Vidal) empfehlen in solchen Fillen,
nicht operativ einzuschreiten, sondern die Abstossung der Natur
zu fiiberlassen, andere rathen eine Resection des vorstehenden
Knochenendes (Stromeyer), der sie 4mal am Oberschenkel mit
dem besten Erfolge machte, oder eine wiederholte, formliche
Amputation.

Die letztere wird unumginglich nothwendig, wenn der
mehr oder weniger vorstehende Theil des Knochens durchaus
mit Granulationen bedeckt, und die Weichtheile doch derart
mangelhaft sind, dass eine Vernarbung nicht eintreten kann,
denn dann kann auch eine spontane Abstossung des Knochens
nicht erfolgen. In einem solchen Falle, wo nach der Amputa-
tion des Oberschenkels mittelst des Lappenschnittes — (10.
Juli 1864 wegen Schussfractur des Unterschenkels knapp unter
dem Knie) durch nachtrigliche Gangriin der Haut der am un-
tern Ende kugelférmig abgerundete Knochenstumpf auf 2 '/,"
weit vorragte, ganz mit schin rosenroth gefirbten gesunden
Granulationen bedeckt und nach oben durch ein fast 3/," breites,
feines Narbengewebe gleichsam abgeschniirt war, machte ich
am 13. December 1865 auf Professor v. Pitha’s Klinik die fach-
trigliche Amputation mittelst eines Kreisschnittes. Der Mark-
kanal fand sich in diesem Falle nur durch eine hiiutige nach-
giebige Membran nach unten abgeschlossen, und die Abrundung
bedingt durch Auflagerung neuer Knochensubstanz.

d. Necrose des Siigerandes des Knochens und fort-
schreitende Osteomyelitis mit folgender,ausgebreiteter
Necrose des Knochens. Letztere wurde schon beim Orte
der Operation erwihnt. Der Stumpf schwillt an, macht starke
Schmerzen, aus dem Markkanale kommt es zu einer blutrei-
chen Wucherung und endlich zu mehr oder weniger ausgebrei-
teter, totaler Necrose des Knochens. Es kann jedoch die
Krankheit ziemlich lange Zeit ganz latent verlaufen und zum
lethalen Ende durch Pyimie filhren, bevor local irgend welche
nachweisbaren Symptome auftreten, wie in den zwei folgenden

Fillen.
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So beobachteten wir im Mai 1865 auf Professor » Pitha's Klinik einen
Fall, der mit oberflichlicher Necrose des Schienbeins an zwei beschriinkten
Stellen anfgenommen wurde. Die zwei vorhandenen Geschwiire hatten sich he-
reits sehr verkleinert, als dieselben vom Hospitalbrand befallen wurden, der einen
grossen Theil der Haut zerstirte, und die vordere Fliche der Tibia in beden-
tender Ausdehnung bloss legte. Nun sah man auch eine beilinfiz sechsergrosse
Oeffnung in der Rindensubstanz der Tibia, die in die Markhohle fithrte. Nach
der Heilung des Brandes stiess sich eine 3—4“ lange, 2—2'4" breite, diinne
Platte der Rindensubstanz der Tibia ab und die unterliegende Knochenfliche
zeigte sich mit fippigen, schin roserroth gefirbten Granulationen bedeckt. Die
Wundfliiche verkleinerte sich ziemlich rasch und Patient erholte sich bei gutem
Appetit und Schlaf, bis anfangs Juli plotzlich Schiittelfriste, icterische Hautfiirbnng,
kurz, eine sehr acute Pyiimie eintrat, die bald das lethale Ende herbeifihrte.

Bei der Section fand sich an der durchsigten Tibia der Markkanal seiner
ganzen Liinge nach mit einer dicken, gelblichgranen, eiterartigen Masse erfullt;
die iussere Fliche bis auf die granulirende Stelle, wo sich der Knochen abge-
stossen hatte, so wie das Periost ganz intact.

Einen gleichfalls interessanten Fall beobachteten wir in letzter Zeit auf
Professor v. Pitha's Klinik. Ich machte am 29. November 1865 die Amputation
des linken Oberschenkels im unteren Drittel wegen eitriger Kniegelenksentziin-
dung, mit Zerstirung der Knorpel und Knochen bei einem noch ziemlich kriif-
tigen und gut aussehenden Rumiinen. Der Verlanf war anfangs ein sehr
ginstiger; der immer stark beschleunigte Puls war bis zum 2. December anf
beilinfig 90 Schlige zuriickgegangen, das Allgemeinbefinden ganz gut, Appetit
vorhanden; die in ziemlicher Ausdehnung anfangs per primam verklebten Wund-
rinder waren zwar wieder aus einander gewichen, doch hatte sich die Wunde
schon bedeutend verkleinert, das Aussehen derselben war ein gutes, nur die
Granulationen in der Nihe des auf eine kleine Strecke weit entblassten Knochen-
stumpfes waren immer mit einem gelblich granen, fest anhaftenden, membraniisen
Beschlage versehen. Sonst zeigte der Stumpf durchaus keine Anschwellung,
Patient klagte nicht iiber Schmerzen, und die Wunde verkleinerte sich allmilig,
bis plotzlich am 20. December in der Nacht ein sehr heftiger, '/, Stunde lang
anhaltender Schiittelfrost auftrat. Der Puls war bei der niichsten Morgenvisite
128, die Haut gelblich gefiirbt, das ganze Ausschen des Kranken rasch ver-
andert. Die ganze Wundfliiche mit einer dicken Schichte granen membranartigen
Exsudates belegt. — Nun wverschlechterte sich der Zustand von Tag zu Tag;
der Puls stieg auf 144150, der Appetit schwand, die icterische Fiirbung
wurde intensiver, die Wunde reinigte sich nach dem Gebrauche von Chlorkali-
Losung wohl etwas, doch verlor sich der Belag nicht mehr ganz, der Stumpf
zeigte jedoch keine Geschwulst. Es trat profuse Diarrhoe hinzu, Collapsus und
am 25. December erfolgte der Tod. —

Bei der Section fand sich die von den concentrisch gegen einander gezo-
genen Hautrindern begrenzte Wunde beilinfig 2—2'," im Durchmesser, mit
missfarbiger Jauche bedeckt; im obern Theile derselben findet sich, von dem
obern Hautrand bedeckt, das abgesiigte Knochenende; dasselbe ist namentlich
an der vordern Seite bis auf 1" weit vom Periost entblosst, das Markgewehe
zeigt keine Wucherung. Bei der weiteren Untersuchung fand man die Wunde




nach oben nach allen Seiten abgeschlossen, die Weichtheile mit einander ver-
schmolzen; die Art crural. gegen die Wunde zn verdiinnt und am Ende durch
einen etwa 1 langen Thrombus geschlossen; in der Vena ecruralis lockeres Ge-
rinsel; an der Grenze des abgelisten Periostes im Knochen eine deutliche,
stellenweise schon 1—2 tiefe, unregelmiissig zackige Demarkationslinie; weiter
nach anfwiirts das Periost wohl etwas verdickt, aber in fester Verbindung mit
dem Knochen. Die Lymphdriisen der Leistengegend etwas vergrissert, hart,
beim Durchschnitte keinen Eiter zeigend.

Die weitere Untersuchung ergab: Pnenmonie des rechten untern Lungen-
lappens, lobuléire pneum. Heerde in der linken Lunge, submucise
Abscesse und kleine Geschwiire der Schleimhant in grosser Zahl durch
den ganzen Diimndarm (zahlreiche, hanfkorn- bis linsengrosse, mit unterminirten,
leicht angeschwollenen Rindern und mit einer glatten, hellgranen, theils von der
Muscularis, theils vom subseriisen Bindegewebe gebildeten Basis versehene Ge-
schwiire, denen entsprechend das Peritoneum schiefergrau gefirbt ist. Ausserdem
finden sich unter der Mucosa, meist in den Peyer'schen Driisenplexus liegende,
runde, hanfkorn- bis linsengrosse und mit gelblich weisser miirber Masse ge-
fiillte Hohlen), Cronp des Dickdarms; — alte Tuberculose der linken Lungen-
spitze, Anwachsung beider Lungen.

Es wurden also die dentlichsten Beweise der Pyiimie gefunden, ohne dass
der Ausgangspunkt derselben aufgedeckt werden konnte. — Erst als spitter die
Exarticulation des Stumpfes im Hiftgelenke behufs Durchsiigung des Knochens
gemacht wurde, zeigte sich derselbe deutlich. — Drei Querfinger weit oberhalb
des Sigerandes war das Periost bis anf eine etwas grissere Succulenz normal,
mit dem Knochen in ziemlich fester Verbindung; weiter nach aufwiirts fand sich
an der vordern Fliche (etwa 3" unter der Spitze des Trochanters) ein beiliufig
kastaniengrosser Abscess unter der Musculatur, dessen Basis der auf 1" weit
entblosste Knochen und dessen Winde meist das abgehobene, nur an einer bei-
linfig bohmnengrossen Stelle zerstirte Periost bildete; in der Mitte der entblissten
Enochenpartie zeigte sich ecine kleine Oeffnung (Miindung einer Art. nutritia des
Knochens), durch die man eine feine Nadel in schiefer Richtung nach abwiirts
einfiihren konnte, so dass die Spitze derselben etwa 1'," tiefer im Markkanal
erschien, wie es sich nach geschehener Durchsiigung des Knochens zeigte. Noch
weiter nach aufwiirts, gegen den spongiosen Trochanter zu, fanden sich zwischen
Periost und Knochen eine sehr grosse Zahl von ecinander getrennter, meist
kleiner Abscesse (ohne Zerstorung des Periosts), und die Stelle derselben ent-
sprach immer den im spongidsen Ende zahlreicher endenden Gefissmiindungen.
Die Sigefliche des Knochens zeigte das Markgewebe missfirbig, griinlich gran
fast bis zur Knorpelfliche hinauf, stellenweise mit graugelber eitriger Masse
infiltrirt. In vielen Knochenvenen des Markkanales fanden sich theils ziihe,
braunroth gefiirbte, theils gelblich grane, zerfallene Thromben. In der Gelenk-
hohle des Hiftgelenkes fand man bei der Exarticulation eine sehr zihe, hochgelb
gefiirbte, etwas vermehrte Synovia.

Es war also die Osteomyelitis die Ursache der Pyiimie, und es zeigt dieser
Fall die Wichtigkeit der Vorschrift, jedesmal den Knochen zu durchsiigen. Im
Leben hatte sich die Krankheit (wie im vorigen Falle) durch kein ecinziges
Symptom verrathen; es fand keine Wucherung aus dem Markkanal statt, der
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Stumpf zeigte durchaus keine Geschwulst, Patient beklagte sich nicht iiber
Schmerzen, hatte guten Appetit und Schlaf, bis plotzlich der Eintritt der Pyimie
die Scene sehr nachtheilig dnderte. Auf diesen insididsen Verlauf der Krankheit
hot schon Dubrueil *) hingewiesen. — Bei der Section fand sich die Wunde nach
oben iiberall abgeschlossen, die Weichtheile gesund, aus dem Markkanal keine
Wucherung, der Stumpf zeigte keine Geschwulst, kein Oedem, so dass gar
keine Veranlassung vorlag, so ausgebreitete krankhafte Verinderungen in der
Tiefe zu vermuthen. Freilich wiiren deutliche Symptome wohl bald anfgetreten,
da die Vergrosserung und Confluirung der tiefen Abscesse gewiss bald zur Gde-
matiisen Schwellung des Stumpfes gefiihrt, wenn nicht die Pyimie das lethale
Ende so rasch herbeigefiihrt hiitte.

Dieser Fall zeigt zugleich ganz deutlich, dass es die Gefdasshahnen sind,
lings welchen sich die Entziindung auf die dussere Fliche des Knochens fort-
setzt, wie es zur Abhebung und Zerstirung des Periosts, Blosslegung des
Knochens, mehr oder weniger ausgebreiteter Necrose, bei jiingeren Individuen
zur Trennung der Epiphysen von den Diaphysen **) in Folge der Osteomyelitis
kommen kann.

Nach Valette und .J. Roux soll man in solchen Fiillen immer

die Exarticulation im néchsten Gelenke vornehmen ; Longmore*¥¥)
hat in einem Vortrage in der Royal med. and chir. Society (London)
gezeigt, dass man in vielen Fiillen durch blosse Entfernung des
Sequesters mit Erhaltung des Stumpfes Heilung erzielen kann,

e. Heftige weit verbreitete Entziindung mit. aus-
gebreiteten Eiterinfiltrationen sind besonders bei Resee-
tionen, namentlich an der untern Extremitit zu fiirchten, und
erfordern frithzeitige und ausgiebige Incisionen.

9. Yergleichung der Amputationen, Exarticula-
tionen und Resectionen. Heilungsresultate.

Bei den Amputationen (in der Continuitit und Contignitit)
wird das ganze Glied entfernt, daher simmtliche dasselbe ver-
sorgenden Gefisse und Nerven durchschnitten, und es wird
daher je nach der Hohe, wo man amputirt, eine durch die

*) Ueber einige Krankheiten des Markgewebes (1884), — Schmidt's
Jahrbiicher, B. 7. p. 43.
**) Siehe Klose, Die Epiphysentrennung, eine Krankheit der Entwick-
lungszeit, Prager Vierteljahrsschrift, 1858, 1. p. 97,
***) The Lancet 1865, Mirz., — Med. chir. Rundschan 1865, Nro. 24.
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geiinderten Circulationsverhiltnisse bedingte, grissere oder ge-
ringere Stérung der Gesammtikonomie hervorgerufen, deren
Bedeutung sich nach dem gegenwirtigen Stande noch der
Taxirung entzieht. Bei den Resectionen dagegen werden nur
die Knochen mit Erhaltung der Extremitit und aller Weichtheile
entfernt; dabei werden meist nur unbedeutende Gefisse und
Nervenzweige durchschnitten. Aus diesem Grunde kann man
im Allgemeinen annehmen, dass die Resectionswunde eine
geringere, weniger intensive Verletzung darstellt, als
eine Amputationswunde in entsprechender Hihe, obwohl die
Ausdehnung der Wunde eine bei Weitem griissere ist, als bei
der Amputation; es werden meist beide im Gelenk zusammen-
treffende Knochen (beim Ellbogengelenk drei) durchschnitten
und zwar an ihrem verhiiltnissmiissig dicksten Theile, wihrend
bei der Amputationswunde nur eine Siigefliiche des Knochens
vorhanden ist. (Bei der Amputation des Unterschenkels und
des Vorderarmes sind wohl zwei Knochen durchschnitten, aber
‘dann bietet die entsprechende Resection in der Continuitit vier
Knochensigeflichen). Die Amputationswunde hat ausserdem den
Vortheil giinstigerer mechanischer Verhiltnisse; es ist eine ein-
fache Schnittwunde, meist in relativ gesundem Terrain, wo
wenigstens grossentheils Heilung per primam intentionem erfolgen,
und wo dem Secret leicht freier Abfluss verschafft werden kann,
wiithrend die Resectionswunde eine unregelmiissige von meist be-
deutend alterirten Geweben begrenzte Hohle darstellt, die immer
durch Eiterung heilen muss, und wo es nicht immer miglich oder
wenigstens schwer ist, dem Eiter freien Abfluss zu verschaften,

Fiir die geringere Intensitit der Verletzung spricht, dass
die Resectionen ein geringeres Mortalititspercent liefern, als die
Amputationen. Nach Paul*) starben von 12,689 Amputirten 4,240,
d. i. 33.;, %, Lisst man 762 Fingeramputationen mit 55 Todes-
fillen ganz aus der Rechnung, so bleiben 11,027 Amputationen
griosserer Art mit 4,185 Todesfillen, d. i. 35,5 %, oder von
3 Amputirten der verschiedensten Art genesen in der Regel 2,
einer stirbt. Dagegen verliefen von 1,128 Resectionen nur 310
todlich, d. i. 27.,; %/, oder von 4 Resecirten genesen kaum 3,
einer stirbt.

—— —

*) Die conservative Chirurgie der Glieder, p. 31 und 40,
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Stellt man die Resultate der beiliufig entsprechenden Am-
putationen und Resectionen an demselben Gliede zusammen, so
ergibt sich dieselbe Thatsache. Nach einer Zusammenstellung
von Legouest sind von 91 im Ellbogengelenk Resecirten ge-
storben 19 = 20 9/, von 1,384 am Oberarm Amputirten gestorben
660 = 47.. "/, dann: von 180 im Schultergelenk Resecirten
gestorben 46 = 25.; %,, von 301 im Schultergelenk Exarticu-
lirten gestorben 179 = B59.. Y.

Ebenso ist auch die Resection des Kniegelenks weniger
gefihrlich als die Amputation des Oberschenkels *).

Ob dabei auch der Unterschied in dem durchsiigten Knochen
von Bedeutung ist, ob ndmlich ein Sigeschnitt durch spongitses
Knochengewebe in Bezug auf Heilungsdaner und Gefiihrlichkeit
sich nicht unterscheidet von einem solchen durch den Schaft
der Rihrenknochen mit compacter Rindensubstanz und Mark-
kanal, ist noch nicht entschieden. Larrey behauptet dies bei
der Amputation des Unterschenkels in den Condylen der Tibia
und Syme macht geltend, dass die Absigung des Knochens in
der Epiphyse, wo es nur spongiises Gewebe, aber keinen Mark-
kanal gibt, viel giinstiger als in der Diaphyse sei, weil in der
Epiphyse die Osteomyelitis und Osteophlebitis viel seltener als
in der Diaphyse auftreten.

Die Schattenseiten der Resectionen bestehen in der langen
Dauner der Eiterung und der viel miithevolleren Nachbehandlung.
Bei der untern Extremitit kommen noch dazu die langdauernde,
ruhige Lage, die fiir iltere Personen schon an und fiir sich ge-
fahrlich wird, der lange Aufenthalt im Spitale, Eitersenkungen
und Decubitus., Ferner ist auch in Bezug auf das endliche Re-
sultat die untere Extremitiit bedeutend im Nachtheile gegen die
obere; wiihrend an der unteren Gliedmasse eine bedeutende
Verkiirzung, eine zu grosse Beweglichkeit ete. das Glied fiir
den Gebrauch unfiihig, daher zu einer Last fir den Kranken
macht, wird eine derartige obere Extremitit, wenn nur die Hand

und die Finger beweglich und brauchbar sind, noch immer aus- §|

gezeichnete Dienste leisten, die kein kiinstliches Ersatzmittel
trotz den Fortschritten der Mechanik compensiren kann, was

*) Essays and reports on operative and conservative Surgery by Rich. Butchery ,
1865, — On excision of the knee joint, p. 38, ;
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bei der unteren Extremitiit leichter und vollkommener miglich
ist. Vidal verwirft die Resectionen an der untern Extremitiit
noch ganz *); und Pirogoff **) sagt: ,Ob die Gelenksresectionen
an den untern Extremitiiten in der Kriegschirurgie eine so aus-
gebreitete Anwendung, wie die der obern Extremitit finden
werden, kann man bei dem gegenwiirtizen Stande der Sache
nicht entscheiden. Das enorme Sterblichkeitsverhiltniss nach
Amputationen des Oberschenkels rechtfertigt aber den Versuch
in vieler Beziehung.* :

Die Exartieulationen unterscheiden sich von den Am-
putationen in der Continuitit namentlich darin, dass die
Knochen unverletzt bleiben; es wird weder die spongitse
Substanz noch die Markhihle verletzt, ,und es ist deshalb so
vielen iiblen Folgen einer Entziindung und Vereiterung der ge-
nannten Theile die Quelle verschlossen.” (Beck ##%),

Man hat frither bei allen Exarticulationen besonders den
guriickbleibenden Gelenkknorpel gefiirchtet, ihn wegen der Ge-
fisslosigkeit zu einer raschen Vereinigung mit den andern
Geweben fiir untauglich gehalten und denselben als Ursache
einer durch dessen Exfoliation bedingten, langdauwernden und
erschipfenden Eiterung betrachtet. Genauere und zahlreichere
Beobachtungen haben diese Furcht als unbegriindet erwiesen.
So sagt Beck: ,Die so oft befiirchtete, durch Exfoliation des
Knorpels hervorgerufene, erschijpfende Eiterung, welcher iibri-
gens bei grossen Gelenken schon durch Entfernung der Synovial-
membran vorgebeugt werden kann, habe ich, selbst wenn sich
die Heilung etwas verzogerte, nie beobachtet. Hin und wieder
ging sogar die Vereinigung sehr rasch vor sich; der Knorpel
setzte sich durch Bindegewebsbildung mit dem Hautlappen in
innige Verbindung, und gingen spiter die verschiedenen Um-

*¥) L oe lom. 6. p. 585
wl. Considérant les dangers dex revections des jointures des membres inférienres ;
2 Considérant les panvres vésultats achelés au pric des dangers el des
doulenrs qui sont inséparables de ces opérations ;
2. Considérant les progris de la mécanique appliquée & la prothése des
membres, —
les resections des membres inférieures doivent élve proscrifes,™ —
**) L. e. p. 1116.
##%) Zur Statistik der Amputationen und Resectionen im Archiv fiir klin.
Chirurgie, 5. B. p. 174,
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wandlungen ohne jegliche Suppuration vor sich. Von einer
Abtragung, Abschabung der gesunden Knorpelfliche kann des-
halb nie die Rede sein.* Er zieht daher, wo bei gleichen
Verhiiltnissen die Wahl gelassen ist, die Exarticulation der Am-
putation vor.

In Bezug auf die Heilungsresultate ist zu bemerken,
dass der Knochenstumpf bei den Amputationen in der Con-
tinuitidt sich abrundet, (sind zwei Knochen vorhanden, so ver-
schmelzen sie éfter durch Knochenmasse mit einander (Larrey),
der Markkanal durch eine Schichte compacter Knochensubstanz
ceschlossen und das Knochenende bisweilen dureh Knochennen-
bildung keulenfirmig verdickt wird. Is tritt durch Bindegewebe
mit der Narbe in Verbindung, in die auch simmtliche durch-
schnittene Weichtheile eintreten. Die Muskeln, wenn solche
(beim Lappenschnitte) zur Deckung des Knochenstumpfes ver-
wendet wurden, fallen der Atrophie und der Verfettung anheim,
die Gefisse werden auf grissere oder geringere Strecken
durch sich organisirende Thromben geschlossen und gehen
schliesslich in diinne, fibrise Striinge iiber, die mit dem Nar-
bengewebe verschmelzen, die Nerven schwellen an ihrem
durchschnittenen Ende meist kolbenférmig an; von diesen An-
schwellungen sollen feine Faden ausgehen, wodurch die einzel-
nen Nervenstimme mit einander in Verbindung treten (Larvey).
Bisweilen werden Amputationsstiimpfe der Sitz heftigcer Schmer-
zen; dies geschieht nach Haneoek *) namentlich dureh excessive
Entwicklung des kolbenférmigen Nervenendes (Newrom *) oder
wenn die Nerven mit der Narbe verwachsen.

Im letztern Falle empfiehlt Hancock die subcutane Losli-
sung der Narbe und Verhinderung der Wiederverwachsung durch
Verschiebungen; sind Neurome, (in denen dann meist eine
Neubildung von Nervenfasern stattfindet, die daher zu den
wahren Neuromen gehdren) die Ursache der Schmerzen, so
muss die Exstirpation derselben vorgenommen werden. In.
manchen Fillen beobachtet man eine eigenthiimliche Tendenz:
zur Entwicklung solcher Geschwiilste, wie in einem spiiter”
(pag. 112) mitgetheilten Falle aus v. Pitha’s Klinik.

*) The Laneet 23, Juli 1859. ,
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wDie Adhiirenzen, die die Narbe mit dem Knochen ein-
geht, relaxiren sich, dehnen sich aus und verschwinden bis-
weilen; die Weichtheile sind dann iiber dem Stumpfe wmehr
oder weniger beweglich und ein Schleimbeutel kann sich unter
denselben entwickeln, Dies ist 6fter nach Exarticulationen als
nach Amputationen in der Continuitit der Fall.“ (Legouest).

Nach den Exarticulationen wandelt sich, wie oben erwiihnt,
der Knorpel allmilig in Bindegewebe um, das mit der Narbe
in Verbindung tritt. — Die Gelenkskipfe behalten nicht immer
ihr normales Volum, sondern atrophiren tfter und werden den
Knochenstiimpfen nﬂ,ch Amputationen in der Continuitit dhnlich,
So sah Legouest *) kiirzlich einen Invaliden, der im Kniegelenk
exarticulirt war, der eine solche Atrophie der Condylen des
Femur darbot, dass sein Stumpf das Ansehen eines sehr spitzen
Conus hatte.

Diese Atrophie findet sich auch an den Gelenkshohlen und
den Knochen, welche sie tragen.

Nach Resectionen kommt entweder Ankylose oder Be-
weglichkeit zu Stande.

Meist ist die Ankylose ein unerwiinschter Ausgang; nur
nach der Resection des Kniegelenkes strebt man sie an. Die
Vereinigung der beiden Knochen findet entweder durch Knochen-
masse in der ganzen Ausdehnung oder durch einzelne,
von einem Knochen zum andern gehende Knochenspangen statt.
Liicke **) macht auch auf die sogenannte knorpelige Ankylose
besonders aufmerksam, wo die Verbindung beider Knochen
nach Art der Synchondrosen durch Knorpellagen (bald Faser-
knorpel, bald hyaliner Knorpel) hergestellt ist, und Pirogoff
erwihnt einer Ankylose durch Scheidenbildung, wenn die
ossificirte Beinhaut von beiden Knochenenden (durch Osteophy-
tenbildung) in einander verschmilzt, und eine Scheide um die-
selben bildet. — In gewissen Fiallen besteht eine grosse Nei-
gung zur Verwachsung der Knochenenden durch Callusmasse
— zur Ankylose. Eine miissige Knochenneubildung ist wiin-
schenswerth. Die Entfernung zwischen den Knochenenden wird
geringer und es ist weniger ein Schlottergelenk zu firchten.

"] TT:-aaté de Chirurgie & Armée p. 924.
*%) Beitriige zur Lehre von den Resectionen im Archiv f. klin. Chirurgie,

3. B. p. 382,
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Bei Beweglichkeit sind entweder die Knochenenden
durch fibréses Gewebe verbunden oder es bildet sich ein wirk-
liches Gelenk mit Gelenksknorpel, Gelenkshthle und Kapsel.
Der erste Fall ist der hiufigste; die Knochenenden sind dabei
abgerundet und der Markkanal, wie bei den Amputationen,
durch eine diinne Knochenschichte geschlossen. Die fibrosen
Fasern verdichten sich ofter zu einer Art Meniscus, der von
friitheren Autoren als wirklicher neugebildeter Zwischenknorpel
beschrieben wurde. Wagner jedoch ist der Ansicht, und stiitzt
sie durch microscopische Untersuchungen, dass es sich hier nur
um ein sehr dichtes Bindegewebe handle (Liicke).

Es sind auch Fillle von Neubildung eines dem normalen
Gelenke freilich nicht in allen Theilen gleichen, doch wvollstiin-
digen Gelenke mit Knorpeliiberzug, Gelenkskapsel und Ge-
lenkshihle bekannt. Liicke beschreibt ein solches Priparat nach
der Resection des Schultergelenkes. *) - :

Ist die Beweglichkeit eine zu grosse, so resultirt ein soge-
nanntes Schlottergelenk mit meist unbrauchbarer Extremitit. —

Wir machten am 26. Mai 1865 auf Professor v. Pitha’s Klinik die Am-
putation des Oberarmes im obern Drittel bei einem Soldaten, der im letztem
schleswig-holsteinischen Feldzuge einen Schuss durch das Ellbogengelenk erlitteq!_

hatte und bei dem 6 Tage daraunf die Resection des Ellbogengelenkes ausgefiihrt
worden war. '
Als er auf die Klinik aufgenommen wurde, fand sich folgender Zustand:
Der rechte Vorderarm kann allein nicht gehoben werden, beim Hingenlassen
schlottert derselbe mach allen Seiten, besonders nach aussen und innen. Dabei
ist der Vorderarm etwas atrophirt, die Finger gestreckt, steif, der Daumen stark
gegen die Yola manus eingezogen und kann selbst mit grosser Gewalt passiv nttalﬂ
schr wenig abducirt werden. Active Bewegungen sind in der ganzen Extremiti
mit Ausnahme der Bewegungen im Schultergelenke ganz aufgehoben. Die Sens
sibilitit ist erhalten auch in den vom Nervus ulnaris versorgten Partiens
ebenso ist die electromusculive Contractilitit simmtlicher Muskeln des Vorder
armes ganz lebhaft; schon bei schwachem Strome reagirten sie deutlich und
war Patient dabei sehr empfindlich. :
Die Gegend des Ellbogengelenkes und die untere Hilfte 'des Oberarms
bedeutend geschwellt; an der hintern Seite des Ellbogens eine bei 5 lang
etwas cingezogene Narbe. Die Form und Lage der Knochenenden kann wegen
der Verdickung und Hirte der Weichtheile nicht bestimmt werden passive Beo=
wegnngen sind nach allen Richtungen in grosser Ausdehnung aunsfiibrbar, D
Oberarmknochen am untern Ende aufgetricben, an der fiussern und hintern Seite:
zwei Fisteloffnungen, durch die man mit der Sonde auf den mit einer diinnen |
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Schichte von Weichtheilen bedeckten Knochen kommt. Die Art. brachialis ist
sehr schwach pulsirend im Sule. bicip. int. nachzuweisen. Der Nervus ulnaris

nicht zu fithlen, der Kranke gibt jedoch bei Druck an der betreffenden Stelle
Schmerz an.

: Amputation im obern Drittel mit dem zweizeitigen Zirkelschnitte am
26. Mai. Der Knochen zeigte sich an der Siigestelle noch dicker, it unregel-
miissig hickeriger Oberfliche; das Periost leicht ablosbar und aus der Markhihle
wurde ein lose in derselben liegendes, von dunkelbrauner weicher Masse um-
gebenes, hartes, beilinfig 3—4'“ langes, 3 breites Knochenstiick extrahirt
(eentrale Necrose); deshalb wurde das Periost zuriickpriiparirt, und der Knochen
1 hiher noch einmal abgesiigt. Hier zeigte er sich gesund. — Unterbindung
von fiinf Gefissen, von denen namentlich zwei kleinere Arterien, die unmittelbar
am verdickten Periost lagen und mit festem Exsudate nmgeben waren, Schwierig-
keiten machten. ;

Bei der Untersuchung der amputirten Extremitit fanden sich alle Weich-
theile um das Ellbogengelenk verdickt, mit einander verwachsen und sclerosirt:
die Nervenstimme (medianus, radialis), besonders der Ulnaris von einem harten,
organisirten Exsudate umgeben: die Ulna um 14" kitrzer als der Radius, und
mit diesem durch eine Knochenspange verbunden. Die Ulna trigt daher zur
Bildung des falschen Gelenkes nichts bei, sondern es ist blos der an seinem
Ende etwas verdickte Radius, der durch einen festen, ziemlich langen, fibriisen
Strang mit dem Ende des Humerus znsammenhiingt. Dabei ist jedoch der Ra-
dius ganz nach innen (ulnarwirts) verschoben, so dass er mit seiner ifussern
Fliche die innere Fliche des Oberarms berithrt. Das ganze entfernte Stick des
Humerus anfs Doppelte verdickt, mit nnregelmissig hackeriger Oberfliche und
gwei griosseren Oeffnungen; die in die Markhihle fithren. Durch die eine derselben
gicht man noch einen etwas grisseren, weissen Sequester in der Markhdhle
liegen (Osteomyelitis).

Abgeschen von dieser letztern Knochenkrankheit, die vielleicht gleichfalls
im weiteren Verlaufe die Amputation nothwendig gemacht hiitte, scheint in
diesem Falle das Schlottergelenk bedingt gewesen zu sein durch die Wegnahime
gu grosser Knochenstiicke (die Kugel drang in sehr schiefer Richtung durch das
Gelenk) und durch die fehlerhafte Stellung der Knochenenden, die miglicherweise
der Nachbehandlung zur Last fillt.

. In diesem Falle beobachteten wir eine wiederholte Entwicklung von un-
gemein schmerzhaften Neuromen an simmtlichen durchschnittenen Nerven des
Stumpfes.

Am 8. Januar 1866 wurden zwei solche Geschwiilste im Sule. bicip. int.
von Wallnussgrisse, die dem abgeschnittenen Ende des Nervas medianus und
alnaris entsprechen, und dem Patienten heftige, reissende Schmerzen in der
fehlenden Hand, selbst bei leiser Beriihrung (Druck von Kleidern ete.), verursacht
hatten, exstirpirt. Es zeigte sich, dass sie grisstentheils aus freien, durch Pro-
liferation der durchschnittenen Enden entstandenen Nervenrohren bestanden.
Am 25. Januar wurde ein drittes Neurom entsprechend dem durchschnittenen
Ende des Nervus radialis exstirpirt, von derselben Beachaffenheit. Die Schwmerzen

hirten fiir eine Zeit lang auf, traten jedoch im Monate Mirz wieder ein.
8
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Am 11. April kam Patient abermals auf die Klinik. Es fanden sich wieder
an allen Nervenenden (medianus, nlnaris, radialis) harte bewegliche Geschwiilste,
die durch Druck an den Humerus heftige Schmerzen im Amputationsstumpfe
und in den fehlenden Fingern (Brenmnen, Reissen mit krampfhafter Beugung) &
verarsachten. Sie erreichten einen solchen Grad, dass, wie wir noch vor der
Operation erfuhren, Patient bereits mit Selbstmordgedanken umging.

Am 13. April wurden drei theilweise zusammenhiingende Geschwiilste im
Sulecus bicip. int. (die Art. brach. musste durchschnitten und unterbunden werden)
und eine an der fussern Seite (entsprechend dem Nervus radialis) exstirpirt.
Patient wurde, frei von Schmerz, am 16. Mai entlassen.

Zum Schlusse lassen wir noch eine vergleichende Zusammen-
stellung der Amputationen in Bezug auf das Mortalititspercent
folgen (nach Demme und Legouest),

Amputation und Exarticul. der Finger und Mittelhand 13 9,
Zehenamputationen und Exarticulationen . . . . . . . 18, ,
Exarticulation im Tibio-Tarsalgelenke. . . . . . . . . 23,
. der Hand . ~ - &« = NI e
Amputation des Metatarsus und partlelle Fussamputatmn 33
2 o VOPUBEREDNGE & = vereivelbor o euid i Tuidkle
; g OBOTREIMOE 1 G & R R e o ST
Exarticulation im Ellbogengelenke . . . . . . . . . . 48
Amputation des Unterschenkels. . . . . . . . . . . . 494
Exarticulation des Oberarmes . . . . . . . . . . . . B9
Amputation des Oberschenkels. . . . . . . . ., . . . 74
Exarticulation im Kniegelenk . . . . . . . . . . . . 87
. 3 utigelenl e s Goatal il ol L ESSRETE
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Pathologische Amputationen gebenim Allgemeinen
bessere Resultate als traumatische:

pathologische 343, gestorben 176
traumatische 166, 9 104
pathologische 568, % ]
Nach Twrélat . . { traumatische 470, " 261

unbestimmte 106, " 28

51.; %
62.; »
393 ,
56,4 o
26,y i

Aleock hat in seinen Vorlesungen iiber complicirte Wunden
der Extremititen und iiber die Amputationen und ihre Resultate
in der Civil- und Militirpraxis folgenden prognostischen Climas
fir die Amputationen aufgestellt:

Nach Malgaigne

|






ITT. ABSCHNITT.

EINZELNE GELENKE.

A. Untere Extremitiit.

1. Zehen.

Verletzungen der einzelnen Interphalangealgelenke der:
Zehen, sowie der Metatarso-Phalangealgelenke kommen im Ail-—i-
gemeinen selten zur Beobachtung. Sind die Gelenke eriffnet
und tritt Gelenkeiterung ein, so wird es meist vorzuziehen sein
die Zehe durch Exarticulation im Metatarso-Phalangealgelenke
zu entfernen, auch wenn nur das 1. oder 2. Interphalangeal--
gelenk betroffen ist.

Die Entfernung einer einzelnen Zehe stort die Function |
des Fusses nicht, wihrend eine im Metatarso-Phalangealgelenke
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wiirde. Nur bei der grossen Zehe wird man eine Ausnahme:
machen und die Amputation der 1. Phalanx, wenn maglich, de:
Exarticulation im Metatarso-Phalangealgelenke vorziehen. Selbstt
die Entfernung aller Zehen hat auf die Sicherheit des Ganges:
keinen Einfluss und macht sich der Verlust blos beim Stehen
auf den Fussspitzen und beim Laufen bemerkbar.

Zur Erkrankung der Zehengelenke konnen auch die soge-
nannten Clavi Veranlassung geben. Unter der verdickten Eperl
dermis kommt es bisweilen in Folge des andauernden Druckess
und der Reibung zur Bildung eines accidentellen Schleimbeutels..
Wird dieser, der dann unmittelbar iiber der Gelenkskapsel oder:
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dem Periost liegt, beim Ausschneiden des ,Hithnerauges* er-
offnet, so tritt Eiterung in demselben ein, die gewthnlich lange
dauert, und frither oder spiiter zur Entziindung des Gelenkes
und Caries der Gelenkenden fiithrt, die die Exarticulation der
Zehe nothwendig macht.

So war es bei einer 30jihrigen Wiirterin, die sich beim Ausschneiden
eines solchen Clavus fiber dem 1. Interphalangealgelenke der kleinen Zehe diesen
accidentellen Schleimbeutel aufschnitt; die Eiterung dauverte fast ein Jahr; um
Heilung herbeizufithren, wurde eine Aetzung mit Lapis vorgenommen, die zur

Entziindung und Eréffnung des Gelenkes fiihrte; — Exarticulation der kleinen
Zehe, Heilung.

Mehr Bedeutung hat die Verletzung der Metatarso-Phalan-
gealgelenke, wenn gleich anfangs die Kopfchen der Mittelfuss-
knochen verletzt oder spiiter erkrankt sind, und man daher
genithigt ist, diese mit zu entfernen. Die grisste Wichtigkeit
kommt dem Kiopfchen des 1. Mittelfussknochens zu, weil das-
selbe (mit dem Fersenhticker und den 5 Mittelfussknochen) einen
der Hauptstiitzpunkte des Fussgewdlbes bildet; von geringerer
Bedeutung ist es, wenn man einen Theil des 5. Mittelfuss-
knochens bei der Exarticulation der 5. Zehe mit entfernen muss,
weil derselbe mit seiner ganzen Liinge als Stiitzpunkt dient. —
Man muss daher besonders bei der Exarticulation der grossen
Zehe die Verletzung des Kopfchens des Mittelfussknochens sorg-
filltic vermeiden, wegen des bedeutenden Umfanges fiir eine
hinreichende Bedeckung sorgen, und die Narbe nach aussen
gen die zweite Zehe zu verlegen trachten, um sie vor Druck
durch die Fussbekleidung zu sichern.

Die beste *Methode bei der Exarticulation der Zehen ist
der Ovalairschnitt, — bei den mittleren Zehen auch die Bildung
zweier seitlicher Lappen. Man nimmt zur Operation ein kurzes
festes, schmales Messer (so auch bei den Operationen an den
Fingern), weil man nur mit einem solchen leicht zwischen den
abgezogenen Zehen durchkommt, und beim Schnitte immer
senkrecht zur Hautfliche bleiben kann, wodurch man verhindert,
dass die Hautriinder ganz schief geschnitten werden und der
Eine von ihnen nur aus Epidermis besteht. — Um hinreichende
Bedeckung zu erhalten, fingt der Operateur den Schnitt, wiih-
rend er die Zehe mit der linken Hand fasst und ein Gehilfe
mittelst Longetten die andern Zehen abducirt, etwas oberhalb
des Gelenkes an, fithrt ihn auf der Zehe iiber dasselbe hinaus
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und beginnt dann erst die Divergenz beider Schenkel indem
er ohne Winkelbildung den Schnitt an der zu entfernenden
Zehe herumfihrt und vor dem Gelenke in den ersten Schnitt
einmiindet. Man fithrt diesen Schnitt rings herum sogleich bis
zum Knochen, lisst die Hautriinder durch stumpfe Hacken ab-
ziehen oder, wenn dies wegen Infiltration nicht thunlich wire,
lost sie etwas mit dem Messer, und schreitet sogleich zur Kr-
sffnung des Gelenkes, das man durch Bewegungen der Zehe
kenntlich macht. Man trennt die Gelenkskapsel und Seiten-
binder durch oberflichliche Schnitte, ohme mit dem Messer
zwischen die Gelenkfliichen einzudringen, und richtet die Schneide
des Messers immer mehr gegen den zu entfernenden Knochen.

= — AR 2R

2. Mittelfuss,

Sind nebst den Zehengelenken auch noch ein oder mehre
Mittelfussknochen verletzt, — Schussverletzungen, Quetschungen
— s0 wird die Amputation einzelner oder mehrer Mittelfuss-
knochen, primiir oder secundér, nothwendig. Bei beschriinkteren
Verletzungen wird auch die Resection einzelner Mittelfusskno-
chen, besonders des ersten, auszufithren sein. Die Wichtigkeit
derselben nimmt von aussen nach innen zu und es wird sich
der Operateur in jedem Falle nach der Eigenthiimlichkeit der
Verhiiltnisse richten. Nur wenn die ersten drei oder alle Mittel-
fussknochen betroffen sind, und eine Amputation derselben nicht
ausfithrbar ist, schreitet man zur

Exarticulation im Metatarso-Tarsal oder im Lisfranc’schen Gelenke,

Um diese Operation rasch und exact auszufiithren, ist es
nothwendig, die Lage und Richtung der Gelenkverbindungen
zwischen den Mittelfussknochen einerseits und den drei Keil-
beinen und dem Wiirfelbeine andererseits im Gediichtnisse zu
haben. Nach aussen hat man an dem Hécker des 5. Mittelfuss-
knochens cinen vollkommen sichern Anhaltspunkt fiir die Lage |
der Gelenklinie, die sich von da nach vorne und innen in:
ziemlich gleicher Richtung bis zum 2. Mittelfussknochen zieht,,
welcher weiter nach oben ragt und zwischen die Keilbeine:
gleichsam eingekeilt ist. Fiir die Gelenklinie am innern Rande:
hat man keinen sichern Anhaltspunkt, und es ist deshalb gut, ,
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sich zu merken, dass, wenn man die bis zum 2. Metatarsus ge-
fiithrte Gelenklinie bis zum innern Fussrand verlingert, das Ge-
lenk zwischen dem 1. Keilbein und 1. Metatarsus etwas (2—4)
vor diese Linie fillt, (siche Fig. 2 a, b) weil man leicht zwischen
1. Keilbein und Kahnbein gerith.

Pigur 2. Die Operation wird mit
dem Lappenschnittgemacht,
der Lappen von der Fuss-
sohle genommen, theils we-
gen der bedeutenderen
Dicke der Sohlenhaut (die
Haut des Fussriickens ist zu
diinn, stirbt leicht ab und
ist ofter auch von Fisteln
durchbohrt), theils um die
Narbe auf den Fussriicken
zu verlegen, und sie so vor
Beleidigung beim Gehen zu
schiitzen.

Man macht zuerst zwei
Lingenschnitte am innern
und Aussern Fussrande; in-
nen beilinfig 1/," vor der
Tuberositas ossis navicula-
ris, aussen hinter der Tu-
berositas oss. metatar. quinti
beginnend und fiihrt sie etwa

1. Mittelfussknochen. 5. Wirfelbain. }

2. 1. Keilbein. 6. Hahnbein. 2444 nach vorne, gich an den
5 5 ¥ 7. Sprungbein. )

B 8. 8. Fersenbein. untern Rand des Knochens

haltend, um nachher den Plantarlappen gut ausschneiden =zu
kiénnen; denn wenn man diese Schnitte zu hoch fithrt, so lisst
sich nach der Exarticulation das Lappenmesser nicht unter den
Knochen bringen ohne Einschneiden des Lappens; fiihrt man
sie zu tief, so wird der Lappen zu diinn. Diese beiden Schnitte
werden sodann durch einen quer iiber den Fussriicken in der
Gegend der Metatarsuskipfchen etwas schief von vorn und innen
nach hinten und aussen verlaufenden Schnitt verbunden, der
sogleich bis zum Knochen dringt. Dieser sehr kurze Lappen
wird sammt allen Weichtheilen am besten mittelst Ausstich von
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dem Knochen bis etwas oberhalb des Gelenkes lospriiparirt; je

genauer dies geschieht, desto leichter ist die folgende Exarti-

culation, die man von aussen, wo man den sichern Anhaltspunkt
hat, beginnt. Man trennt, indem man den Vorderfuss mit der
linken Hand nach abwiirts driickt, mit oberflichlichen, kurzen
Schnitten und méglichster Vermeidung der zuriickbleibenden
Knochen die Binder bis zum 2. Metatarsus, sucht dann etwas
vor der nach innen verlingert gedachten Gelenklinie das Gelenk
zwischen dem 1. Keilbein und 1. Metatarsus, und vollendet die
Exarticulation durch Auslisung des weiter hinaufreichenden
obern Endes des 2. Metatarsus. Man fithrt nun das Lappen-
messer hinter die Metatarsusknochen ein und schneidet den
Lappen bei horinzontal gehaltenem Fusse aus. Man muss sich
dabei miglichst an die untere Fliche der Knochen halten, um
auch die Fascia plantaris im Lappen zu haben #), und bis iiber
das Kopfchen des 1. Metatarsus hinausgehen. An diesem muss
das Messer wegen der Sesambeine etwas gesenkt und der Lappen
dann in schiefer Richtung (innen linger als aussen) ausgeschitten
werden. Nach Stillung der Blutung aus der Art. plant. in- und
externa, pediaea, wird der Lappen nach aufwiirts geschlagen, und
mit dem obern durch einige Knopfhefte vereinigt, wobei man
den dicken Sohlenrand seicht, den diinnen obern Rand tief
fassen muss, um beide Rinder in dasselbe Nivean zu bringen.

3. Tarsus und Fussgelenk.

Fast bei allen Verletzungen dieser Gelenke sind die be-
treffenden Knochen mitbetheiligt. Ist die Verletzung nicht zu
ausgebreitet, wie z. B. bei Schusswunden, welche den Fuss
von einer Seite zur andern, besonders von oben nach wunten
durchbohren, kann man exspectativ-conservativ verfahren, nach-

dem die etwa vorhandenen losen Knochensplitter und fremden §

Korper entfernt sind. In Bezug auf letztere ist zu bemerken,,
dass Projectile dfter in den spongitsen Knochen steken bleiben,,
und dass ihre Diagnose und Extraction bisweilen grosse Schwie-
rigkeiten bietet (Wunde Garibaldi’s).

*) Kritik der partiellen Fussamputationen von 8zymanovsky, im Archive
t. klin. Chirurgie 1. B. 2. Heft
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Bei Abreissungen, starken Quetschungen etc. muss gleich
primér eine Partie geopfert werden, so wie oft secundiir, wenn
sich bei versuchter Conservation die Entziindung ausbreitet und
consecutive Caries bedingt, ein operativer Eingriff niothig wird.

Auch einfache Verstauchungen, und Contusionen dieser
Gelenke und Knochen fithren, namentlich, wenn dem verletzten
Gliede gleich anfangs nicht die gehirige Ruhe gegiinnt und ge-
ringe Grade. des Schmerzes nicht geachtet werden, leicht zur

Osteitis und Caries und Vereiterung der Gelenke.

Contusion des Tarsus, Osteitis, Caries der Keilbeine und
des Kopfchens des 1. Metatarsus, Excisionder erkranktenKnochen,
Weiterschreiten der Knochenkrankheit, Operation nach Syme,
Heilung.

F. K., Zigling der Artillerieschule, 17 Jahre alt, fiberstand im 10. Lebens-
jahre eine Lungenkrankheit, die mit Seitenstechen und Athembeschwerden ein-
herging, iiber deren Daner er nichts angeben kann; im 15. Lebensjahre litt er
durch 5 Monate am Wechselfieber,

Sein gegenwiirtiges Leiden begann im Februar 1864, Er iibte sich in
dieser Zeit tiaglich etwa 1 Stunde im Schlittschuhlaufen; nach Verlauf von einer
Woche empfand er Schmerzen am rechten Fuss, in der Gegend der Keilbeine, welche
Stelle anch gerithet war. Da beim Schlittschuhlanfen gerade iiber diese Stelle
ein Riemen zur Befestigung des Schlittschuhes fest angezogen werden muss, so
vermuthete Patient darin ein atiologisches Mowment fir sein Uebel und vermied
das Schlittschuhlaufen. Anfangs traten die Schmerzen nur wihrend der Nacht
auf, nach 5—6 Tagen kamen sie anch iiber den Tag, die schmerzhafte Stelle
war geschwellt und heiss. Da Patient die Fussbekleidung nicht mehr ertragen
konnte, begab er sich in's Spital, wo ihm kalte Umschlige verordnet wurden.
Da nach Verlauf von 10 Tagen keine Besserung eintrat, wurden Kataplasmen
in Anwendung gezogen. Die Geschwulst hatte bedeutend zugenommen, die Haut
war gerdthet, nnd nach einigen Tagen wurde eine Incision gemacht, durch die
sich eine geringe Menge Eiters entleert haben soll. Spiter entwickelte sich am
dussern Fussrande eine Eiteransammlung, die Anfangs April eriffnet wurde,
webei sich eine grissere Menge mit Blut gemischten Eiters entleerte. Im Mai
soll der behandelnde Arzt bemerkt haben, dass die Knochen ergriffen sind. FPa-
tient wurde nach Baden transferirt, gebrauchte jedoch die Biider nicht, da beim
Versuch eine starke Blutung aus den Fisteln ecintrat. Ende September kam
Patient nach Wien und am 7. October auf Professor ». Pitha's Klinik, wo er
folgenden Status prisens bot:

Der Kranke ist auf sein Alter gut entwickelt, doch ziemlich abgzemagert
und herabgekommen. An den Circulations- und Respirationsorganen konnte
durch die physikalische Untersuchung nichts Krankhaftes nachgewiesen werden.

Der ganze rechte Fuss ist bis zwei Querfinger oberhalb des Sprungge-
lenkes geschwellt, die Geschwulst erreicht ihre grosste Entwicklung in der
Gegend der Keilbeine, nimmt die ganze Peripherie des Fusses ein, der auf diese
Weise eine fassformige Gestalt erhilt. Der Umfang des Fusses, an der

- .
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erhabensten Stelle der Geschwulst gemessen, betriigt 32 Cm.. withrend der gesunde
Fuss an derselben Stelle nur 20%, Cm. umfasst; die Sehnen sind maskirt, die
Haut dunkel braunroth, nicht faltbar, die Temperatur etwas erhoht. Am Fuss-
riicken ist die Haut von drei Substanzverlusten durchbrochen, der eine findet
sich am innern Fussrande entsprechend der Gegend des Lisfranc’schen Gelenkes,
hat eine rundliche Form mit ausgebuchteten Rindern, die im gleichen Niveau
mit der umgebenden Haut liegen und eine erhihte, von rosenrothen Granula-
tionen gebildete, stellenweise mit gelblichgrauen Krusten bedeckte Basis. Weiter
nach aunssen zwischen dem 2. und 3., ferner zwischen dem 4. und 5. Mittelfuss-
knochen finden sich fihnlich beschaffene, 2 Cm. im Durchmessér haltende Ge-
schwiire. An der Fusssohle ist die Epidermis abgehoben, die Haut dunkel
pigmentirt. Die Untersuchung mit der Sonde ist schmerzhaft und wverursacht
starke Blutung aus den Granulationen. Man fand die ersten zwei Keilbeine und
Kipfechen der Mittelfussknochen vom Periost entbliisst, und in ihrer Consistenz
so veriindert, dass man mit der Sonde leicht in die Knochensubstanz eindringen
konnte. Durch die Fisteloffnung zwischen dem 2. und 3. Metatarsus kann man
bis zur Fusssohle dringen. In der Tiefe communiciren die SBubstanzverluste mit
einander. Active sowohl, als passive Bewegungen sind im Sprunggelenk ohne
Schmerzen moglich, dabei keine Crepitation bemerkbar; auch im Chopart'schen
GGelenke sind geringe passive Drehbewegungen ohne Schmerzen ausfithrbar; die
ganze rechte untere Extremitit abgemagert; die Leistendriisen bohnengross, nicht
empfindlich. Puls klein, wenig beschleunigt.

12. Oct. Auf die Untersuchung mit der Sonde, die doch mit der grosst-
miglichsten Zartheit vorgenommen worden war, folgte eine ziemlich bedeutende
Verschlimmerung; die Geschwulst nalm zu, die Schmerzen wurden intensiver,
das Secret copivser, janchig und iibelriechend. Patient fieberte stark, der Puls
stieg Abends bis 140.

Am 13, leichter Schiittelfrost. Chinin, Morphium; — Chlorkalklisung
zum Trinken der Charpie, Petit'scher Stiefel.

14. Abérmaliger Schiittelfrost, Appetitlosigkeit.

21. Besserung aller Zustiinde.

9. Nov. Operation. — Professor ». Pitha machte den Versuch der Con-
servation des Fusses durch Entfernung der erkrankten Knochen. Narkose;
Liingsschnitt durch die innere Fistel; Entfernung der gefissreichen Wucherungen,
theils mittelst der Finger, theils mit Hilfe des Bistouris;: nach Entfernung der-
selben, wobei die Blutung eine sehr lebhafte war, fand man den obern Theil
des 1. Mittelfussknochens von seiner Umgebung giinzlich getrennt in der Hohle
liegen; derselbe wurde entfernt und zeigte eine unregelmiissige, eckige Gestalt,
war mit dem Messer leicht schneidbar und mit einer blutig gefirbten Fliissigkeit
durchfenchtet. Das erste Keilbein wurde, da dasselbe mit dem obern Ende noch fest
angeheftet war, durch Losung dieser Adhisionen mittelst des Messers, das zweite
mittelst der Finger entfernt. Man konnte sodann mit dem Finger die glatte
Knorpelfiiche des Kahnbeins und in der Hthle keinen rauhen Knochen mehr
fihlen. Die Héhle wurde leicht mit in ferrum sesquichloratum getauchten
Charpietamponen ausgefiillt; gewdshnlicher Verband. Abends Puls 120, Haut-
temperatur erhoht. Morphium, Pot. tart.

11. Fieber nachgelassen; Irrigation.
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13. Fiebersymptome geschwunden, keine Schmerzen, Eiter von besserer
Beschaffenheit.

14. Entfernung der Tampons; normale Granulationen; Irrigation aus-
gesetzt,

21. Geschwulst hat abgenommen, die Hiohle sich bedeutend verkleinert,

23. An der Planta pedis, entsprechend dem 5, Metatarsus, ein Abscess:
Aufbruch desselben am niichsten Tage.

5. Dee. Die Hohle mit Granulationen vollkommen ausgefiillt, ja schon
iiber das Niveau der Umgebung wieder hervorwuchernd, deshalb energische
Actzung mit Lapis.

Am 7. und 15. Wiederholung derselben.

20, Inguinaldriisen schmerzhaft und geschwellt.

3. Januar. Abermalige, ausgicbige Aetzung.

14. Schiittelfrost, Chinin (12 gr.).

17. 2 gr. Chininpulver zweimal des Tages und Ferri sesquichl. gy 11,
Vini Malag. une. duas zweimal des Tags 2 Essloffel.

15. Febr. Patient kommt immer mehr herab, hiufige Schmerzen, Inguninal-
driisen an Grisse zugenommen, sehr schmerzhaft, jede Bewegung der Extremitiit
behindert. Ung. cinerenm; Irrigation, da die Secretion wieder einen schlechteren
Charakter angenommen hatte.

10. Mirz. Da sich der Zustand nicht besserte, musste zur Entfernung
des Krankheitsheerdes geschritten werden. Es war, da voraussichtlich das
Fersenbein frei geblieben zu sein schien, die Operation nach Pirogof in Aussicht
genommen worden. Ich vollfilhrte die Operation, musste aber nach der Durch-
sigung des Fersenbeins auch den Rest desselben wegen allzuhochgradiger
Erweichung nachtriiglich entfernen, obwohl sonst Herr Prof. v. Pitha eine einfache
osteoporotische Erweichung ohne Eiterinfiltration des Knochengewebes fiir keine
Indication dazu hilt. Es wuorden daher, weil nun die Herausnahme des Fersen-
beinrestes etwas schwieriger ist und linger daunert, frither die Gefisse unterbunden,
godann die Operation vollendet. — 4 Stunden nach der Operation Vereinigung
durch 8 Knopfhefte; im untern Wundwinkel Charpiemesche.

13. Inf. Chamomillae zum Ausspritzen, weil der Eiter von schlechter
Beschaffenheit war.

15. Entfernung der Hefte; Vereinigung nur theilweise eingetreten. Der
Lappen wird mit Heftpflasterstreifen hinaufgehalten.

20. Allgemeinzustand, Schlaf besser. Wunde schén granulirend, Eiterung
missig. Die vordere Kante der Tibia blossgelegt, eine diinne, feine Lamelle
stosst sich ab: leichte Infiltration lings der Sehne des Tib. ant.

25. Allgemeinzustand vortreftlich.

8. April. Patient wird tiglich in den Garten getragen und erholt sich,
obwohl dnsserst langsam.

14. Kleine Incision etwa 1%4" oberhalb des Randes der Tibia.

24. Die Extremitit durch die lange rubige Lage im Hiiftgelenke gebeungt,
stark mach aussen gerollt und abdueirt, im Kniegelenke gebeugt. Active Be-
wegungen ganz aufgehoben, tigliche passive Bewegungen.

29, Electricitit; die electromuskulire Contractilitit nnfa.ngs sehr gering.
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98, Mai. Wunde vollstindig vernarbt; Stumpf sehr schén, vertrigt den
stirksten Druck ohne Schmerz. Verkiirzung 4!'45 Cm.

30. Patient geht auf Kriicken.

28, Juni. Transferirung nach Baden (wegen Schluss der Klinik).

Die etwas lange Dauer der Heilung war in diesem Falle wohl bedingt
durch den hochgradig herabgekommenen Zustand, der sich trotz des jugendlichen
Alters des Patienten nur sehr langsam besserte, besonders da auch der Eintritt
eines regen Appetites lange Zeit auf sich warten liess.

Zwei andere Fille kamen auf Professor v. Pitha's Klinik zur Beobachtung,
wo in Folge einer leichten Distorsion chronische Entziindungen des Fussgelenkes,
Osteitis und Caries der Gelenkenden eintrat, die in beiden Fillen die Amputation
des Unterschenkels nothwendig machte.

Gerade am Fusse haben die Bemithungen der neueren
Zeit eine Anzahl von Operationstypen zu Tage gefordert, die
die conservative Chirurgie im schinsten Lichte erscheinen lassen.
Wihrend noch vor wenigen Decennien bei den unheilbaren
Verletzungen und Affectionen des Fusses immer die Amputation
des Unterschenkels gemacht wurde, verfolgt nun, je nach dem
Weiterschreiten der Verletzung, das chirurgische Messer auch
die Krankheit nur gleichsam Sechritt fiir Schritt, und opfert nur
dasjenige, was der Lebensunfiihigkeit unbedingt verfallen ist.
Wir haben hier — ausser den Excisionen einzelner Kno-
chen und der Resection im Fussgelenke in Erwiigung zu
ziehen: Die Exarticulation nach Chopart, die Ampu-
tatio talo-calcanea, die Amputatio sub astragalo;
die Operation nach Pirogoff, nach Syme, die Ampu-
tatio supramalleolaris, endlich die Amputation des
Unterschenkels an der sogenannten Wahlstelle.

Bei den Excisionen einzelner Knochen richtet man sich
nach den speciellen Verhiiltnissen des Falles.

Diese Operationen geben jedoch, wenn sie wegen Caries,
(die auch Folge von Verletzungen sein kann), unternommen
werden , im Allgemeinen keine besonders giinstige Prognose,
und zwar deswegen, weil nach der Excision eines oder meh-
rerer dieser spongiésen Knochen die Krankheit leicht die an-
dern ergreift. Man findet auch in den meisten Fillen simmtliche
spongidsen Knochen der Fusswurzel, die spongitsen Enden der
Tibia und Fibula und der Mittelfussknochen weich, mit dem
Messer leicht schneidbar, oder mit dem Finger eindriickbar,
entweder mit einer braunrothen, blutizen Masse, oder einer
stark fetthaltigen rothlich gelben Flitssigkeit durchfeuchtet, das
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Knochengewebe rarificirt, den Knorpeliiberzug entweder noch
erhalten, jedoch vom weichen Knochen leicht abliésbar, oder
in grisserer oder geringerer Ausdehmung abgelést und zerstort.

Man hat diesen Zustand als besondere Krankheitsform
aufgefasst, und ihn mit dem Namen Osteoporose belegt,
Sie soll bei spontaner Entwicklung mit einer seros-blutigen
Infiltration in den Knochen beginnen, und meist bei dyskrasi-
schen Individuen vorkommen.

Es sei mir hier erlaubt, auf eine Idee etwas niher einzu-
gehen, die vielleicht durch weitere Untersuchungen und Beob-
achtungen, vielleicht auch durch Experimente einige Aufschliisse
zu geben im Stande sein diirfte. Ich meine, es sollte friither ein
wichtiger Umstand erledigt und dessen Einfluss nither festgestellt
werden, nimlich der Einfluss des in solchen Fillen fast immer
vorhandenen, hochgradigen und meist lange bestehenden Oedems.

In dem Bestreben, in den fiir jeden angehenden Chirur-
gen gewiss mit vielen Schwierigkeiten verbundenen Affectionen
der Knochen: Caries, Caries necrotica, Necrose mit
ihren verschiedenen Formen (partielle, totale, sequestrirte),
Osteoporose — einige Klarheit zn erlangen, und der Krank-
heit in einem speciellen Falle den richtigen Namen geben zu
kinnen, beobachtete ich diese Fille genauer, und es =zeigte
sich ein Zusammenhang dieser Knochenerweichung in der Form
und Ausdehnung mit der Dauer, der Ausbreitung und dem
Grade der ddematiisen Schwellung der Weichtheile. Namentlich
ein Fall von Entziindung des Fussgelenkes mit Caries der Ge-
lenksenden (vom Jahre 1863) erregte im hohen Grade meine
Aufmerksamkeit. In allen bisher beobachteten Iiillen dieser Af-
fection war immer der ganze Fuss bis zu den Zehen bedentend
geschwellt, und bei der Untersuchung der amputirten Extremi-
tiit fand sich auch die Knochenerweichung iiber alle spongiisen
Theile ausgedehnt. In diesem Falle hatte das Secret durch eine
weite Oeffnung freien Abfluss, es zeigte der Fuss mit Ausnahme
einer leichten Schwellung um das Fussgelenk kein Oedem, keine
Geschwulst und nach der Amputation fand sich auch die be-
schriebene Knochenerweichung beschrinkt auf die ergriffenen
Enden der Unterschenkelknochen und den Kopf des Talus. —
Ganz derselbe Befund ergab sich bei einem, im Juni 1865 am
Unterschenkel amputirten Kranken mit Podarthrocace, wo Pro-
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fessor v. Pitha die Resection des Fussgelenkes ausfithren wollte,
wegen des schlechten Character epidemicus *) jedoch, und wegen
der heftigen durch kein Mittel zu beschwichtigenden Schmer-
zen, in Folge welcher der Kranke sogar von allgemeinen
Krimpfen befallen wurde und rasch von Kriften kam, und die
mit der Affection des Gelenkes nicht in Zusammenhang gebracht
werden konnten, sondern als deren Sitz die Nerven angenom-
men werden mussten *¥), die Amputation vorzog.

Hier war gleichfalls nur die Gegend des Fussgelenkes
etwas geschwellt, der ganze Vorderfuss normal, keine Ge-
schwulst, kein Oedem bietend, und es fanden sich auch bei der
Untersuchung nach der Operation nur die das Fussgelenk con-
stituirenden Knochen eine kleine Strecke weit erweicht, die
andern Fusswurzelknochen hatten ihre normale Consistenz.

Man findet ferner bei acuter Entwicklung der Krankheit
und nicht langer Dauer derselben die Knochen weich, mit einer
dunkelrothen Flissigkeit durchfeuchtet (wie in einem Falle im
Jahre 18G5, wo es 7 Wochen nach dem Auftreten einer sehr
acuten Fussgelenksentziindung mit enormer Schwellung des
ganzen Fusses und des untern Drittels des Unterschenkels zur
Amputation kam), den Knorpel noch erhalten, vom Knochen
leicht ablisbar; bei langer Dauer jedoch die Erweichung viel
hochgradiger und die den Knochen durchdringende Fliissigkeit
rithlich gelb, mit viel Fett gemischt. '

Es wurde dadurch ein Einfluss der Circulationsstérung,
dessen Ausdruck eben das Oedem darstellt, auf die Erzeugung
dieser Knochenerweichung wahrscheinlich,

Als unterstiitzende Momente kinnten angefilhrt werden,
dass sich diese Knochenerweichung auf die spongissen Knochen
beschrinkt, dass die Gelenkshshlen und Knorpel oft noch gar

*) Derselbe manifestirte sich durch das hiiufige Auftreten von Erysipelen,
grauem Beschlag der Wunden ete. Eine 30jihrige, sehr stark gebaute Kranke
mit Amputatio mammae bekam eine Erysipel iiber den ganzen Korper und starb;
ein zweiter mit einer operirten Mastdarmfistel bekam Erysipel iiber beide untere
Extremitiiten — Heilung; ein dritter am Oberarm amputirter, Erysipel iiber die
Schulter; bei einem Kranken mit Excision des 1. Metatarsus trat sogar Noso-
comialgangriin auf, die die Application des Ferrum candens erforderte; Heilung.

**) Bei der Untersuchung fand sich der Nerv. tib. post. fast von dem
doppelten Volum und an der Stelle der Theilung in den Plantaris in- und ex-
ternus eine bohnengrosse Verdickung, in der jedoch Professor Wedl keine

fremdartigen Elemente finden konnte; weshalb man nur an eine Nervenentsziin-
dung denken konnte.

B . S Oy . SR g BT OEEY ORED S SR S SRS = P e e



— 127 —

keine makroskopischen Veriinderungen zeigen, wenn auch die
sie bildenden Knochen schon hochgradig erweicht sind, dass
nach denjenigen Operationen am leichtesten Recidive eintritt,
wo die meisten spongiisen Knochen zuriickbleiben, dass sich
diese Zustiinde leicht zuriickbilden, und der Knochen zur Norm
zuriickkehrt, wenn man den grissten Theil entfernt und damit
die Circulationsstorung aufhebt. Ferner sprechen dafiir die
neuerlich von Lister bei der Resection des Handgelenkes da-
durch erzielten schomen Erfolge, dass derselbe alle spongissen
Knochen, also alle, die dieser Erweichung am leichtesten un-
terworfen sind, (Enden des Radius und der Ulna, beide Reihen
der Carpus- und die Kiépfchen der Metacarpusknochen) ganz
entfernt, ferner die Erfolge der Resectionen bei complicirten
Luxationen mit Vorstehen der Knochenenden, weil diese zu
einer Zeit geschieht, wo keine Circulationsstérung, kein Oedem
besteht, und es durch den freieren Abfluss des Eiters auch
nicht so leicht dazu kiémmt.

Auch Schusswunden, die die Hand- oder Fusswurzel —
in nicht zu schiefer Richtung — durchdringen, heilen, wie die
Erfahrung zeigt, ziemlich leicht bei expectativ-conservirender
Behandlung; es kann sich hier das Secret durch die Schussiff-
nungen entleeren und liisst es daher meist nicht zu der hefti-
gen, consecutiven Entziindung, zu den weiten Unterminirungen,
Schwellung und Oedem kommen, wie bei spontaner Entwicklung
der Entziindung in irgend einem solchen Knochen oder Gelenke.
In diesen Fillen findet der Eiter, der sich in der Tiefe am
Periost oder Knochen oder im Gelenke bildet, an den straffen
Bindern und Aponeurosen grossen Widerstand, er infiltrirt sich
in grosser Ausdehnung, macht ofter weite Wege, bevor er nach
aussen gelangt und die Haut durchbricht, oder bis ihm durch
eine Incision Ausfluss verschafft werden kann. Dadurch breitet
sich die consecutive Entziindung und Schwellung meist iiber die
ganze Peripherie aus, comprimirt die vendsen Blutgefisse und
hindert so den Riicklauf des Blutes, abgesehen davon, dass
sich hiufig Verstopfungen derselben weit iiber den Krankheits-
herd hinaus finden. Stromeyer sagt bei Gelegenheit der Erwiih-
nung der schlechten Resultate von Operationen im Stadium
einer heftigen Entzindung: ,Die Hindernisse des Kreislaufes
werden leichter iiberwunden, so lange sich das Glied nicht in
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einem Zustande entziindlicher Hyperdmie befindet, wobei nicht
blos siimmtliche Gefisse erweitert, sondern das Blut zu Gerin-
nungen geneigter geworden ist. Es ist bisher experimentell noch
nicht erwiesen worden, wie weit sich, von den Capillargefiissen
aus, bei activen Entziindungsprocessen, die Blutstagnation bis in
die Venen hinein erstreckt. Ich kann indess versichern, dass ich
bei mebreren Fillen von acuter Osteitis des Handgelenkes die
festen Gerinnungen von dem Riicken der Hand bis auf die Mitte
des Vorderarmes in den Venen habe verfolgen kénnen, und die
acuten Oedeme, welche unter solchen Umsténden wohl ein ganzes
Glied betreffen, beweisen, dass auch in den Hauptvenenstim-
men partielle Gerinnungen vorkommen miissen.

Dadurch kommt es Anfangs zur venisen Hyperéimie in
simmtlichen spongiiisen Knochen (daher der Knochen am Durch-
schnitte dunkelbraunroth); endlich wird bei zunehmenden Wi-
derstiinden auch der Zufluss des arteriellen Blutes geringer,
die Arterien zeigen sich in lang dauernden Fillen im Lumen
verengt, in der Wandung verdickt, und es erhilt die den
Knochen durchsetzende Fliissigkeit die riithlich gelbe Beschaf-
fenheit, — Es wiiren daher vor Allem niihere Aufschliisse iiber
diese Zustinde wiinschenswerth,

Es lassen sich daraus praktisch wichtige Schlussfolgerun-
gen ziechen. Man wird nimlich bei der Execision einzelner Kno-
chen oder der Resection im Fussgelenke selten mit Erfolg ope-
riren, wenn die Hindernisse des Kreislaufes lange dauern und
nicht gebessert werden konnen; man miisste denn das System
von Lister auch auf die Fusswurzel ibertragen, und simmtliche
spongitsen Knochentheile entfernen, was wohl hier wegen der
nothwendigerweise resultirenden Unbrauchbarkeit des Fusses
nicht anwendbar sein diirfte, '

Es ist also nicht der Knorpel, — wie Lister behauptet,
die Ursache der Recidive der Krankheit; dieser widersteht als
weniger blutreich linger, sondern die Hemmung des venisen
Kreislaufes und die dadurch bedingte Erweichung des Knuclmnﬁ

Daraus ergibt sich auch die Hauptindication bei der Be--
handlung dieser Verletzungen, oder nach Operationen an die
sen Theilen, nimlich sich zu bestreben, die Kreislaufstiirung:;
hintanzuhalten; was auch Stromeyer bei den Verletzungen derr
Hand und des Fusses als Hauptregel aufstellt. Ob dazu Blut--
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entzichungen (Blutegel) hinreichend sind, ist wohl sehr zweifel-
haft; wichtiger ist jedenfalls die Sorge fiir baldigen und freien
Abfluss des Eiters.

Die Indicationen zu den einzelnen Operationen hiingen von
dem Grade und der Ausbreitung der Verletzung oder der con-
secutiven Erkrankung ab. Es lisst sich diese nicht in allen
Fillen im Vorans mit vollkommener Sicherheit bestimmen, und
es ist daher auch nicht immer moglich, die Methode und den
Plan der Operation im Voraus festzusetzen, sondern es wird
hiiufig erst im Verlaufe je nach den sich nun dentlich darstel-
lenden Verhiiltnissen eine Aenderung desselben nothwendig. Es
muss diese Miglichkeit frither bedacht, und die Schnittfithrung
so eingerichtet werden, dass man von einer Methode zur andern
ibergehen kann. Immer wird man am Fusse die conservative
Chirurgie mit mehr Reserve in Anwendung bringen als bei éihn-
lichen Verletzungen an der Hand ¥).

Resection des Fussgelenkes,

Die gebriuchlichste Methode bilden zwei seitliche
Lingenschnitte (Bourgerie). Man macht zuerst einen Liin-
genschnitt an der Fibula von 3—4* Liinge bis unterhalb die
Spitze des Knichels, dringt sogleich bis zum Knochen, list das
Periost mit einem Meissel oder Raspatorium vom Knochen ab,
legt die Fibula an der Grenze des Kranken ringsherum frei,
zieht die Kettensiige mittelst einer gekriimmten dicken Nadel
durch, und vollendet nach Durchtrennung der Fibula die Exar-
ticulation derselben.

Wird der Knochenschnitt tiefer gemacht, wo sich noch
kein Zwischenknochenraum findet, so trennt man die Fibula
mittelst eines breiten Meissels, — Sodann macht man einen gleich
langen Liingenschnitt an der Tibia bis unter die Spitze des in-
nern Knichels, list gleichfalls mit miglichster Erhaltung des

*) Sosagt Legouest (L e p. 691): ,,Par la constitution de son squelette
le pied se préte & un trés-grand nombre d'operations partielles, gui ne donnent pas
toutes des bons vésultats. Iei, la elivurgie conservatrice doil 8tre faile avee riserve
ef en toute connaissance de canse; car, tandis gue la difformité de la main w'exelut

toujorrs Uutilité de cet organe, dont on est libre de se servir on de ne pas
user, les difformités du pied rendent trés-souwvent la station debout el ln marche
difficiles ou impossibles © P
B
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Periosts die Weichtheile ab, trennt die Gelenksverbindungen
und luxirt das Ende der Tibia nach innen durch die Wunde,
so dass man dieselbe mittelst einer Bogensiige abtragen kann.
Sollte die Oberfliche des Talus miterkrankt sein, so wird auch
diese mit einem Hohlmeissel oder einer Messersiige abgetragen,
oder, wenn nothwendig, der ganze Talus exstirpirt.

Nach der Stillung der Blutung und Reinigung der Wunde
vereinigt man sie theilweise und legt die Extremitiit in einen
gut gepolsterten Petit'schen Stiefel, der aus einem langen, bis
iiber das Knie reichenden obern, und einem kurzen, nur den
Fuss und einen Theil der Ferse einschliessenden untern Theile
besteht, die durch zwei seitliche feste Spangen verbunden sind.
Dadurch ist die Reinigung und der Verband der Wunde ge-
stattet, ohne Bewegungen zu machen. ,Erst nach begonnener
Consolidation diirfen passive und active Strek- und Beugebe-
wegungen gemacht werden.“ (0. Heyfelder) #).

Exarticulation im Chopart'schen Gelenke (1791).

Die Gelenklinie zwischen Talus und Calcaneus einerseits,
dem os navieulare und os cuboideum andererseits, bildet eine
leicht Sfirmig gekritmmte Linie, indem der Kopf des Talus
nach vorne convex, das vordere Ende des Calcaneus concav
ist (siehe Fig. 2 Seite 119 ¢, d).

Als Anhaltspunkt zur Auffindung des Gelenkes dient die
Tuberositas ossis navicularis, oberhalb welcher das Gelenk liegt.
Die Operationsmethode ist dieselbe, wie bei der Exarticulation
nach Lisfrane, nimlich mittelst eines kleineren obern und gris-
sern untern Lappen. Man macht zwei Liingsschnitte am innern
und #ussern Fussrande, entsprechend dem untern Rande des
Knochens; innen 1'/,* oberhalb der Tuberositas ossis navi-
cularis, aussen 1—1'," hinter dem Hicker des 5. Mittelfuss-
knochens beginnend; in der Gegend der Tuberos. oss. navieul.
filhrt man einen diese Schnitte verbindenden Querschnitt iiber
den Fussriicken sogleich bis auf den Knochen, priparirt den
Lappen mittelst Ausstich bis zum Gelenke zuriick, exarticulirt,
und schneidet mit dem Lappenmesser den Plantarlappen aus, wie

*) Operationsiehre und Statistik der Resectionen p. 157.
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bei der Lisfranc’schen Operation. Die Ecken der Lappen kin-
nen nachtriglich etwas abgerundet werden. — Vereinigung wie
bei Lisfrane. —

Finden sich die Knochenenden des Talus und Calcaneus
erkrankt, so kann man diese noch mit der Sige abtragen, so
weit es ohne Eriffnung der Kapsel des Sprunggelenkes gesche-
hen kann — Amputatio talo-calcanea.

Ein Vorwurf dieser Operationen, die von manchen Chirur-
gen noch verworfen werden, besteht darin, dass der kurze
Stumpf des Fusses stark nach abwiirts, und die Ferse nach
aufwiirts gezogen wird, und dadurch das Gehen auf demselben
sehr beschwerlich oder unmoglich werde. Als Ursachen dieser
Stellung wurden verschiedene angegeben, die Mosetiy in der
Med. Presse 1865 Nr. 8, 9, 10 auseinandersetzt und beleuchtet,
Er kommt zu dem Schlusse, dass diese Stellung des Fusses
theils durch die (von anderen Seiten bestrittene) Contraction
der Strecker des Fusses, theils durch die anatomische Form
der Talusrolle, die nach hinten zu schmiler wird, bedingt wird.
Um diese Potenzen unwirksam zu machen, wird daher auf Pro-
fessor v. Dumreicher’s Klinik der Operation die subcutane Durch-
schneidung der Achillessehne vorausgeschickt, dann durch den
Verband (Heftpflasterstreifen, Fussbrett) der Stumpf in der rich-
tigen Stellung bis zur Heilung erhalten. Die Brauchbarkeit des
Stumpfes wird erst besser, wenn Ankylose des Fussgelenkes
eingetreten ist.

Amputatio sub astragalo.

Man versteht unter dieser Bezeichnung die Exarticulation
zwischen Fersenbein und Sprungbein mit Zuriicklassung des
letztern.

Man macht entweder einen vordern Lappen aus der Haut
des Fussriickens (Malgaigne), oder einen Lappen aus der Fer-
senhaut, wie bei der Syme'schen Operation (siehe spiiter). Letz-
tere Methode ist vorzuziechen. Man macht also einen von einem
Knéchel zum andern reichenden Schnitt durch die Fusssohle,
verbindet die obern Enden desselben durch einen unterhalb
des Fussgelenkes liegenden, nach abwiirts etwas convexen

Schnitt iiber den Fussriicken, exarticulirt im Gelenke zwischen
g.‘
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Talus und Calcaneus und schiilt das ganze Fersenbein aus. Um
den letztern Act zu erleichtern, empfiehlt Giinther einen Schnitt
an der Aussenseite von vorn nach hinten, welcher genau der
Gelenksverbindung entspricht *). Pirogoff **) hat diese Operation
nicht gemacht; sollte er sie aber machen, so wiirde er die un-
tere Knorpelfliche des Talus diinn mit einer Uhrsige absiigen,
und mit ihr (wie in seiner Osteoplastik) ein Stiick Calcaneus
welches er im Fersenlappen hinterlassen wiirde, in Beriihrung
bringen.

Operation nach Pirogoff (1852,

Es ist dies eine glickliche Modification der Syme'schen
Operation, um einen lingern Stumpf zu erhalten. Wenn sie
auch in Frankreich noch nicht zur allgemeinen Anerkennung
gelangt ist, so haben doch die Erfahrungen in Dentschland,
England und Amerika ihren grossen Werth bereits festgestellt,
und ihr einen hervorragenden Platz unter den conservativen
Operationen — auch in der Kriegspraxis angewiesen. Sie gehirt
zu den Amputationen des Unterschenkels, wie es Pirogoff selbst
sagt **¥) - mittelst eines Lappens aus der Fersenhaut, der einen
Theil des Fersenbeins enthiilt, welcher an die durchsiigten Enden
der Unterschenkelknochen angeheilt wird.

Die Hauptsache bei der technischen Ausfithrung der Ope-
ration besteht darin, dass sich der Fersenlappen ohne jede
Spannung an die Unterschenkelknochen anpassen lasse und
hier leicht erhalten werden kinne. Um diese Spannung zu ver-
meiden , haben manche Chirurgen die subeutane Durchschnei-
dung der Achillessehne vorgeschlagen und ausgefiihrt. Nach
Linhart ist bisweilen Zusammenzichung der Wadenmuskeln die
Ursache derselben, die dureh Zuwarten und Streichen dieser
Muskeln bald beseitigt wird. Sie entsteht ferner, wenn der
Knochenschnitt im Fersenbein nicht senkrecht anf der Axe des
Hinterfortsatzes vom Fersenbein, sondern senkrecht mit der
Liingenaxe des Korpers steht. Doch auch bei regelrechter Aus-

e *) Linhart, Compendinm der :‘:Iah:urgische:] Operationslehre. 2. Anflage.
P .

ko p. 1144
***) Unbegreiflich ist, dass man sie so hiinfig unter den Resectionen — und
zwar osteoplastischen Resectionen — rangirt findet.
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fithrung der Operation kommt dieses schwere Anpassen biswei-
len vor am Leichname und am Lebenden, wenn die Fuss-
wurzelknochen klein und die Sohle wenig gewilbt ist (Lin-
hart); er empfiehlt in diesen Fillen immer lieber eine zweite
Scheibe von dem Unterschenkelknochen abzusigen, als noch
ein lkeilfirmiges Stiick vom Fersenbein wegzunehmen, weil
dann der Fersenhiocker nicht in der Axe des Unterschenkels
zu liegen kommt,

Pivogoff’ selbst sagt dariiber: ,Ich lese, dass einige Chi-
rurgen die Operation mit der Tenotomie der Achillessehne ver-
binden. Wahrscheinlich wollte man dadurch die Spannung des
Fersenlappens verhindern. Diese hingt aber von 2 Umstiinden
ab: entweder hat man zu wenig von der Tibio-Fibulargelenks-
fliche, oder zu wenig vom Fersenbein abgesigt. Die Spannung
der Wunde ist allerdings eine iible Sache, die in allen Ampn-
tationen und sonstigen Operationen vermieden werden muss. In
der Fussosteoplastik ist es aber sehr leicht, sie zu umgehen.
Das Calcaneusstiick braucht nie so gross zu sein, dass es aus
der Fersenhaut hervorragt; die Kndcheln miissen immer an der
Basis und zusammen mit einer Scheibe won der Tibio-Fibular-
gelenksfliche abgesiigt werden. Hat man aber mit oder ohne
Absicht ein zu grosses Stiick vom Calcaneus in dem Lappen
gelassen, oder hat man das Fersenbein zu schrig durchsiigt,
so muss man auch von der Gelenksfliiche der Tibia und Fibula
eine grissere Scheibe abnehmen, oder den hintern scharfen
Rand der Tibialfliche schrig absiigen, da die Achillessehne bei
Coaptation des Lappens am meisten durch diesen Rand gespannt
wird. Ich habe es schon einige Male gethan, und ich glanbe,
dass dadurch der Spannung besser als durch die Tenotomie
vorgebeugt werden kann.**®) — Gimther **) empfiehlt gleich-
falls den Schuitt durch die Unterschenkelknochen etwas schriig
zu fithren, so dass man von dem hintern Theile der Tibia etwas
mehr wegnimmt, als von dem vorderen.

Es kommt also das Meiste aut die Stelle und Richtung
an, in der man das Fersenbein durchsiigt. Als Regel wird an-
gegeben, dasselbe hinter dem Sustentaculum Tali (Pirogoff),

* 1 e p. 1144,
**#) Lehre von den blutigen Operationen am menschlichen Kirper, untere

Extremitiiten. p. 51.
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oder hinter der Sehne des Flexor hallucis longus (Linhart), oder
dicht vor dem Ansatz der Achillessehne (Giinther) zu durch-
sigen. Die Vorschrift dasselbe schief zu durchsiigen, hat
eigentlich keinen Sinn, da ja die Richtung durch den Verlauf
des Schnittes in der Fusssohle bedingt und vorgezeichnet ist,
weil die Sigefliche des Fersenbeines und die Schnittfliiche der
umgebenden Weichtheile in derselben Ebene liegen sollen.

Wir haben bei den Operationsiitbungen am Cadaver im
vorigen Jahre, wo die Operation iiber 80 mal ausgefiihrt wurde,
folgende Anhaltspunkte als leicht zu merken und praktisch be-
funden: Man stellt den Fuss im rechten Winkel zum
Unterschenkel (sieche Fig. 3), beginnt den Schnitt etwas

Figur 8. oberhalb der
Spitze des ei-
nen Knichels,
und fithrt ihn
genau senk-
recht zur
Fusssohle,
quer  durch
dieselbebis et-
was iiber die
Spitze des an-

s Kl dern Knichels
und dringt sogleich bis zum Knochen; die obern Enden dieses
Schnittes verbindet man sodann durch einen nach abwiirts wenig
convexen Schnitt (wegen der Retraction der Haut) iiber die Ge-
gend des Fussgelenkes (a ¢), dringt sogleich bis in's Gelenk durch
Trennung der Sehnen des Tibial. ant., Extensor hall. long.,
Extens. digit. com. longus, lost die Seitenbinder, trennt die
Sehnen der Peronei, des Tibial. post., Flexor hall. longus,
Flexor digit. com. longus (wobei man auf die Arter. tibial. post.
Riicksicht zu nehmen hat, um sie nicht noch einmal zu ver-
letzen) und isolirt sodann das Fersenbein soweit,
dass man dasselbe mit seiner Lingenaxe parallel
mit der Axe des Unterschenkels stellen kann; (siche
Fig. 4, ab,und c¢d); bei dieser Stellung fallen die bei-
den Schnitte in den Weichtheilen (der Schnitt durch

il
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die Fusssohle und der Querschnitt iiber das Fussgelenk) in eine
zur Liangenaxe der Extremitit senkrechte Linie zu-
sammen (siehe Fig. 4, e ), und in dieser Linie wird das
Fersenbein in derselben Haltung durchsiigt.
Figur 4. Man geht
: nun zur Frei-
legung der
untern En-
den der Un-
terschenkel -
knochen,
wobei man
die in den
tiefen Rin-
nen liegen-
den Sehnen
am leichte-
sten frei-
macht, wenn
man ihre
Scheiden eine kleine Strecke weit von oben nach abwiirts spaltet,
sie heraushebt und hinaufhalten lisst, und siigt dann die Knichel
sammt der iiberknorpelten Fliche der Tibia senkrecht ab. Beim
Hinaunfschlagen des Lappens fillt dann auch der Hicker des
Fersenbeines in die Verlingerung der Axe des Unterschenkels,
Bei diesem Vorgange ist uns der Uebelstand, dass man den
Fersenlappen nicht ohne Spannung anpassen kann, nie vorge-
kommen.

Die vorstehenden Sehnenenden werden, ohne sie aus ih-
rer Scheide hervorzuziehen, mit einer Hakenpincette gefasst
und mit einer kriftigen Scheere im Niveau des Wundrandes
abgetragen. Durch zu starkes Hervorzichen werden ihre Schei-
den entleert, und Eiterinfiltration lings derselben begiinstigt;
durch Vorstehenlassen verfallen ihre Enden, wenn keine prima
intenio eintritt, der Necrose und bediirfen dann einer langen Zeit
zur Abstossung.

Caries der Fusswurzelknochen — Pirogoff'sche Operation —
1 Monat spiter Amputatio cruris, — Tod.

A. B. Unterjiger, 30 Jahre alt, war nach seiner Aussage immer gesund.
Im Jahre 1856 wurde er assentirt. Im Jahre 1863 kam er nach Italien, und
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musste da einen Streifang gegen Schwiirzer mitmachen. Von dieser niichtlichen
Streifang, bei welcher er sich stark verkithlt haben will, zuriickgekehrt, empfand
er ein Ziehen in der linken, untern Extremitit, dem sich nach einiger Zeit
Schmerzen im Fusse beigesellten. Diese nahmen an Intensitit zu und Patient
wurde in's Spital nach Vicenza gebracht. Da keine Besserung eintrat, wurde
er ins Bad Montortone geschickt, wo er 6 Wochen verblieb. Es war allmilig
cine Geschwulst am Fusse anfgetreten, die stetig zunahm: ausserdem hatte sich
zn seinem Leiden Scorbut hinzugesellt. Am 18. October wurde er nach seiner
Superarbitrirang in's Invalidenhaus nach Wien gebracht: hier dffnete sich die
Geschwulst an zwei Stellen, und es ergoss sich eine bedeutende Menge blutig
gefiirbten, fibelricchenden Eiters. Die Geschwulst und die Schmerzen nahmen
etwas ab. Nach etwa 3 Monaten stellten sie sich jedoch wieder ein, Patient
magerte ab, wurde wieder von Scorbut befallen und es bildeten sich drei neue
Fistelifinungen. Deshalb kam Patient am 25. Febrnar 1865 auf Prof. v. Pitha's
Klinik, und bot folgenden Zustand:

Patient ist mittelgross, stark abgemagert, von gracilem Knochenbau: die
allzemeinen Decken haben einen eigenthiimlichen erdfahlen (schmutzig gelblich-
grauen) Teint. Die Percussion und Auscultation gibt mit Ausnahme einer
leichten Diimpfung an den Lungenspitzen keine andern deutlichen Krankheits-
erscheinungen. Das Zahnfleiseh livid, aunfgelockert, und bei Berithrung leicht
blutend.

Der ganze rechte Fuss von den Zehen angefangen bis 1% oberhalb der
Kntcheln bedentend geschwellt. Die Geschwulst erveicht ihren grissten Umfang in
der Gegend des Ligfranc'schen Gelenkes, und misst hier die Peripherie des Fusses
um & Cm. mehr als an der gesunden Extremitit. Die Geschwulst ist hiirtlich, nach-
giebig, nicht elastisch, bei Druck schmerzhaft, die Temperatur erhéht. Die
Achillessehne mit in die Geschwulst einbezogen. Die Knidcheln durch die Ge-
schwulst maskirt. Die Haut gespannt, in Falten nicht anfhebbar, dunkel schmutzig
braun gefirbt. In der Gegend des ersten Keilbeines 5 linsengrosse Fistel-
offnungen, aus denen sich seriiser, etwas iibelriechender Eiter entleert. Ausserdem
ist eine Fisteloffnung in der Gegend des Os cuboid. und drei andere am hin-
teren Theile des Os metatarsi quinti; simmtliche Fistelsffnungen sind unregel-
missig, haben ausgezackte, anfgeworfene Rinder, ihre Basis wird von schlaffen,
bei Beriihrung leicht blutenden Granulationen gebildet. Die Sonde gelangt durch
alle Fisteliffnungen leicht auf den blossgelegten ranhen Knochen. Active Be-
wegungen sind anfgehoben, bei passiven fithlt man im Lisfranc'schen Gelenke
Crepitation. —

Bis zum 5. Mai wurde im Allgemeinen eine tonisirende, auf Kriftigung
des Patienten zielende und antiscorbutische Behandlung eingeschlagen. FEssig-
waschungen, Citronen, Wein, Fleischspeisen; —- bei schiner Witternng wurde
er tiglich in den Garten getragen. Der locale Zustand dnderte sich wenig;
zeitweise traten heftigere Schmerzen auf, die gewihnlich dureh Ansammlung von
Eiter bedingt waren und Incisionen erforderten: so wurde am 9. April in der
Gegend des Sprunggelenkes eine Incision gemacht, spiter (12. April) in der
Planta pedis. Der Allgemeinzustand hatte sich in dieser Zeit bedeutend gebessert,
die finssern Erscheinungen des Scorbutes waren hehoben, Appetit gut.
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Am 5. Mai wurde durch Dr. Lany die Operation nach Pirogoff ausgefithrt.
Nachdem das Fersenbein durchsiigt war, zeigte es sich so erweicht, dass Prof.
v. Pitha es fiir nothwendig fand, noch eine Scheibe desselben abtragen zu lassen.
(Der Hicker des Fersenbeines kam deswegen beim Anpassen des Lappens etwas
nach vorne von der Axe des Unterschenkels zn liegen); der Rest, sowie die
spiiter durchsiigten Enden der Tibia und Fibula wohl noch weich, doch mnicht
derart, dass man cine Restitution nicht hitte hoffen kinnen. Die parenchy-
matise Blutung war auch nach der Unterbindung der Art. pediaca und Tib. post.
namentlich aus dem Knochen sehr bedentend. Nach der Reinigung der Wunde
wurden 6 Seidenligaturen eingefiihrt und cinstweilen als Schlingen liegen ge-
lassen. — Subeutane Injection von Morphinm (12 Tropfen einer Lisung von 4 gr.
Morph. hydrochl. auf 1 Drachme Wasser). Definitive Schliessung der Wunde nach
4 Stunden; auch jetzt war das Ausstromen eines sehr fliissigen, dunkelrothen
Blutes namentlich aus den Knochenflichen noch sehr reichlich.

Die Untersuchung des Fusses ergab: serdse Infiltration, Verdickung siimmt-
licher Weichtheile, Compression der Venen, Eiterinfiltration unter der Fasc. plan-
taris in grosser Ausdehnung, besonders um die Schne des Tib. post. Als Hauptsitz
der Krankheit prisentirte sich das Lisfranc’'sche Gelenk, das nach Trennung der
Veichtheile von selbst auseinander fiel. Die Knorpel fehlten gangz, die Knochen
zum Theil geschwunden, rauh, sehr weich. Die Hohle des Choparf'schen und
Sprunggelenkes mit einer geringen Menge ciner blutig seriisen Flissigkeit gefiillt,
die Knorpel jedoch erhalten. Alle spongidsen Knochen weich, eindriickbar, mit
dem Messer leicht schueidbar.

Wegen der starken parenchymatisen Blutung wurden durch einige Tage
Eisumschlige angewendet.

6. Mai. Keine Schmerzen, Schlaf gut. Acet. comm. % 1, Oxysacch. 34,
Aq. font. lib. 1 zum Getriink.

7. Puls 120; Stumpf missig geschwellt, geriith sehr leicht in Zuckungen ;
Entfernung einiger Hefte, die durch Streifen von englischem Pflaster ersetat
werden ; nebstdem einige lange Heftpflasterstreifen.

8. Schmerzen keine, Puls 108, theilweise Eiterung zwischen den Rindern;
der obere Hantrand in der Mitte auf 3—4'" weit schmutzig violett gefiirbt. Eis-
umschlige ansgesetzt, trockener Yerband; Fruetus Citri.

9. Entfernung der letzten Hefte; der Stumpf bleibt fest in der rich-
tigen Lage.

11. Hinfige klonische Krimpfe in der Extremitit; — Befestigung desselben
mittelst eines breit zusammengelegten Leintuches an die Unterlage, starke Eite-

rung. Allgemeinbefinden gut.

15. Der Lappen fillt beim Verbande etwas herab, die Knochenflichen
nicht vereinigt, die Weichtheile in der griissten Ausdehnung verwachsen. FPuls
116. Haut anf 1* weit nach anfwiirts abgestorben; dadurch werden die Sehnen-
enden des Tib. ant. und Peron. long. freigelegt; die Enden derselben schwellen
allmilig auf, und gleichen pilzformigen, anfgeblihten, an ihrer Oberfliche zer-
faserten und schmutzig grau gefiirbten Excrescenzen, die trotz wiederholter
Aetzungen mit Lapis an Grisse zunchmen; die iibrige Wundfliche mit gesunden,
rosenroth gefirbten Granulationen bedeckt.
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17. Puls 98; Chinin (3 gr. pro die). '

18. Vereinigung an der iinssern Seite in den Weichtheilen vollkommen
eingetreten, die Knochenflichen halten gleichfalls ziemlich fest an einander. —
Die Granulationen belegen sich mit einer gelben, ziemlich fest anhaftenden
Exsudatschichte und verlieren ihre derbe Consistenz und rothe Farbe. (Bei
diesem Falle manifestirten sich zuerst die Wirkungen des schon frither erwihnten
schlechten Genins epidemicus, der zu dieser Zeit auch im allgemeinen Kranken-
hause herrschte). Irrigation tiglich 4 Stunden, Charpie zum Verbande wird mit
Kali chlor. getriinkt.

22, Schon gelungene Vereinigung des Lappens ganz zerstirt, totales
Herabfallen des Lappens.

26. Das Hinaufhalten des losen Fersenlappens liess sich auch durch
zahlreiche Heftpflasterstreifen nor unvollkommen bewerkstelligen; Patient hatte
ausserdem bei dem nothwendigen Wechsel derselben, so wie bei jedesmaligem
Verbande in der nun auch viel empfindlicheren Wunde bedentende Schmerzen,
abgesehen davon, dass der Verband sehr mithsam und zeitraubend war. Ich liess
deshalb einen Apparat von H. Leiter anfertigen, der aus einer Schiene aus Hart-
kautschuk, die von der Knickehle bis zum untern Drittel des Unterschenkels
reichte, und einer senkrecht gestellten, kleinen runden Kuppe (gleichfalls aus
Hartkautschuk) bestand, welche beiden Theile durch zwei seitliche Messingspangen
derart verbunden wurden, dass sich der untere kuppenfirmige Theil nach anf-
und abwirts verschieben liess und festgestellt werden konnte. Die obere Schiene
wurde, nachdem sie gut gepolstert war, durch zwei Ledergurten an den Unter-
schenkel befestigt, und es konnte so der Fersenlappen nach Belieben angedriickt
erhalten werden. Es konnte auf diese Weise der Verbandwechsel, die Irriga-
tion ete. ohme die geringste Bewegung des Lappens, ohne Schmerzen rascher
und leichter besorgt werden, und blieb die Wunde in der ganzen Ausdehnung
leicht zuginglich. Es leistete daher dieser einfache Apparat ganz gute Dienste,
Gangriin langsam fortschreitend, jauchige Secretion; Irrigation fortgesetzt. .

28. Schlaf ziemlich gut, Schmerzen gering, Puls 104; das untere Ende
der Fibula anf 3 weit entblisst, rauh, das untere Ende der Tibia nach aussen 1
auf 1—2 enthlasst. ‘

80. Puls 128; Appetit gering; die Siigefliche des Fersenbeins aller Gra-
nulationen entblisst, rauh. i

2. Jupi. Puls 108, Gangrin nach abwiirts fortschreitend; der ganze
Lappen bekommt eine schmutzig livide Farbe und wird kalt. Schwiichezustand
bedeutend. '

6. Als letztes Refugium wurde die Amputatio cruris an der Wahlstelle
(mittelst des zweizeitigen Zirkelschnittes) vorgenommen. Die Compression der
Art. fem. war so exact, dass der Patient fast gar kein arterielles Blut verlor,
und die vendse Blutung war wegen der Animie gleichfalls hichst unbedeutend.

Die Untersuchung ergab, dass die zu beiden Seiten allmilig nach riick-
wiirts fortschreitende gangrimise Zerstirung der Weichtheile, die beiderseits fast
bis zur Achillessehne reichte, die Ursache der Gangrin des Lappens war; die
Art. tib. post. erhalten und durchgiingig bis zum Schoitt in der Planta pedis, —
keine Eiterinfiltration lings der Sehnenscheiden. Die Knochen mit Ausnahme
des untersten, vorragenden Endes gesund. ¢

H
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7. Patient hat sich etwas erholt; Puls 100. Rheinwein.

8. Schwiche nimmt zun; Puls 110, klein, fadenformig; beim Wechsel des
Verbandes zeigt sich Gangriin am Stumpfe. An der innern Seite der Wunde
die Epidermis blasenartig abgehoben, jauchige Secretion. Irrigation, dem Wasser
wurde Acid. pyrolignosum (3 Essliffel voll auf 6 Maass Wasser) beigemischt.

9. Patient sopords; Puls 130, klein, aussetzend; Abends Nasenbluten;
Extremitit kalt; 6!, Uhr Abends Tod.

Bei der Section fand man Pneumonie der rechten Lunge, Tuberculose der
obern Lungenlappen, Anwachsungen beider Lungen; Abscesse zu beiden Seiten
der Wirbelsiiule, Periostitis und Entblissung zweier Riickenwirbelkorper, Gangriin
des Amputationsstumpfes. —

Das Resultat eines giinstig verlaufenden Falles konnten wir im vorigen
Jahre an einem Matrosen von der Fregatte Schwarzenberg, der im Seegefecht
bei Helgoland verwundet worden war {wo an der einen Extremitiit die Operation
nach Pirogoff, an der andern die Amputation des Unterschenkels im untern
Drittel ansgefithrt war), und 1865 an einem 30jihr. Corporal beobachten, bei dem
Oberarzt Dr, Gutscher in Briinn wegen Brand, in Folge von Erfrierung, an beiden
Fiissen die Operation nach FPirogeff ausfithrte, und der behufs Anfertigung der
kiinstlichen Fiisse auf Professor v. Pithe's Klinik anfgenommen wurde.

Derselbe hatte sich auf einer Reise nach Hause am 19. Mirz 1865 in
einem Walde verirrt und war von 7 Uhr Abends bis 4 Uhr Frith einer bedeun-
tenden Kilte ausgesetzt gewesen. Schon beim Ansziehen der Stiefel soll der
Fuss bis zum Tarsus schwarz gewesen sein. Dr. Guischer machte die Operation
am rechten Fusse am 22, April, am linken den 14. Juni. Der rechte Fuss heilte
in 7, der linke in 5 Wochen ohne fiiblen Zufall (keine Sehnenszcheidenentziin-
dung). — Die Stimpfe lassen nichts zu wiinschen fiibrig, die Narbe ist fein,
beweglich, der Hiicker des Fersenbeines licgt in der Axe des Unterschenkels.
Unser Corporal hat die kiinstlichen Fiisse erst seit wenigen Tagen, und geht
bereits den ganzen Tag blos mit zwei Sticken allein hernm; die Stiimpfe ver-
tragen jeden Diuck ohne jede Empfindlichkeit. — Iderselbe wurde in der Sitzung
der k. k. Gesellschaft der Aerzte am 1. December 1865 vorgestellt.

Die Modificationen dieser Methode sind keine Verbesse-
rungen derselben. Man kann nimlich (nach Pirrie) die Opera-
tion ohne vorausgehende Exucleation im Fussgelenke vollfiih-
ren, indem man nach gemachtem Schnitt durch die Fusssohle
sogleich das Fersenbein in derselben Richtung von unten nach
oben durchsigt, und dann gleich zur Freilegung der Unter-
schenkelknochen schreitet; oder man entblosst von dem Quer-
schnitt iiber dem Fussriicken aus, Tibia und Fibula an der
Stelle, wo man sie durchsiigen will, rings herum, fihrt eine
Blandin'sche Resectionssonde unter dieselben, und schreitet
nach ihrer Durchsiigung zur Freilegung und Absigung des
Fersenbeines.
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Dr. Lowe *) hat in 2 Fillen, wo sich das Fersenbein der-
art erweicht zeigte, dass es im Lappen nicht zuriickgelassen
werden konnte, die Operation so modificirt, dass er mittelst

eines Hohlmeissels die erweichte spongitse Substanz entfernte, -

das Periost sammt einer etwas festeren Schichte der Rindensub-
stanz aber zuriickliess (Evidement des os nach Sedillot). Fs fand
reichliche Knochen neubildung statt, und der Stumpf war ein
sehr brauchbarer. Auch Dr. Pailwt operirte (nach personlicher
Mittheilung) in einem #hnlichen Falle auf dieselbe Weise, ohne
von dem Artikel in der Lancet Kenntniss zu haben, mit dem

besten Erfolge.

Operation nach Syme (1842),

Sie wird auf dieselbe Weise wie die Pirogofi’sche Operation
ausgefithrt, nur wird nach der Exarticulation im Fussgelenk
das Fersenbein ganz ausgelost, was am besten gelingt, wenn
man sich, wiithrend der Fuss immer weiter nach abwirts ge-
driickt wird, mit dem Messer genan an dem Knochen hiilt.

Verband wie bei der Pirogoff’schen Operation.

Amputatio supramalleolaris.

Die zweckmiissigste Methode ist der zweizeitige Zir-
kelsehnitt; es ist hier zur Bedeckung des Stumpfes nur Haut
verwendbar.

Man macht mit einem grisseren Scalpell einen Kreisschnitt
in der Haut, priparirt dieselbe mit Erhaltung alles Unterhaut-
bindegewebes auf 1 '/," hoch los, schligt sie in Form einer
Manschette zuriick, durchschneidet mit einem kleinen Amputa-
tionsmesser am Rande derselben die Weichtheile bis auf den
Knochen, vollendet mit einem Scalpell den Schnitt um beide
Knochen (Zwischenknochenmesser ist nicht verwendbar und
nicht nothwendig), und durch die Beinhaut, und siigt beide
Knochen gleichzeitig ab. — Unterbindung der Art. tib. antica,

post. und peron. — Verband, wie im allgemeinen Theile aus-
einandergesetzt wurde.

#) The Lancet, 10, Febr, 1866, — Med. chir. Rundschau, Mirz 1866, p. 228,

—
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Das Verfahren von Lenoir — nachdem die Operation bis-
weilen Lenoir’'sche Amputation genannt wird, — besteht
darin, dass die Haut zuerst cireulir durchtrennt wird. Auf diesen
Zirkelschnitt fillt ein senkrechter von etwa 11/,* Linge an der
Innenfliiche der Tibia nahe an der Crista. Die beiden Winkel
werden lospriiparirt und zurilickgeschlagen, wodurch die Wunde
eine ovale Form erhiilt. Man durchschneidet nun, dieser Form
gemiiss, genau der schiefen Richtung der Manschette folgend,
die oberflichlichen Muskeln, lisst dieselben mit der Haut bis
an die Durchsigungsstelle des Knochens zuriickziehen, und
trennt sodann hier die tiefe Muskelschichte durch einen Kreis-
schnitt. Es soll dadurch das Gangriinesciren der Haut, so wie
Eitersenkungen im Zellgewebe, das die Wadenmuskeln trennt,
verhiithet werden. ¥)

Linhart zeigt in seiner Operationslehre die Werthlosigkeit
dieser auf anatomischen Unrichtigkeiten basirten Methode.

Amputation des Unterschenkels an der sogen, Wahlstelle,

Diese ist unter allen Amputationen in Bezug auf die Technik
die schwierigste, dabei aber zugleich die am hiinfigsten vor-
kommende, und erfordert daher bei den Operationsiibungen
eine besondere Beriicksichtigung.

Von den Gehilfen iibernimmt der eine die Compression
der Art. femoral. am horizontalen Schambeinaste, ein zweiter
leitet die Narkose, ein dritter iibernimmt die Haltung des
Fusses, ein vierter fixirt die Extremitit in der Gegend des
Kniegelenkes.

Betreffs der Methode kann man bei erhaltenen Weichthei-
len den Zirkelschnitt, Lappenschnitt oder Ovalairschnitt wiihlen,

Ueber die vorzuziehende Methode sind die Meinungen ge-
theilt,. Weber zieht den Lappenschnitt vor, ,da der Zirkelschnitt
immer eine langwierige Fiterung und eine Heilung durch Gra-
nulationen erfordert, welche stets eine leicht verletzliche Narbe
hinterlassen. Aus diesem Grunde wird anch meines Wissens
wenigstens der Zirkelschnitt im obern Theile des Unterschen-
kels nur von sehr wenigen Chirurgen in deutschen Hospitiilern
geiibt“. (?) Beck **) iibte frither gleichfalls hiufig den so ange-

#*) Linhart, I. e. p. 306.
*#%) Archiv f klin, Chirurgie, 5. B.
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rithmten Lappenschnitt (nach Langenbeck), ist jedoch spiter
nach reicherer Erfahrung davon abgekommen und zum Zirkel-
schnitt zuriickgekehrt. Er zieht iiberhaupt als Bedeckung des
Stumpfes blos Haut mit Bindegewebe dem Muskellappen vor.

Statt jedoch die Haut in Form einer Manschette zuriick-
zupriipariren, schneidet er zwei halbmondférmig abgerundete
Lappen aus der Haut (einen obern vordern und einen untern
hintern) und trennt an ihrer Basis die andern Weichtheile
kreisformig.

Professor v. Pitha zieht gleichfalls, wie schon erwihnt
wurde, den zweizeitigen Zirkelschnitt vor ; seine Vorziige wurden
schon frither angegeben.

Zweizeitiger Ziirkelsehnitt.

Bei diesem ist auch die Stellung des Operateurs von Wich-
tigkeit wegen der Abpriparirung der Manschette. Bei der Am-
putation des rechten Unterschenkels steht er an der Aussenseite
der Extremitiit, bei der Amputation des linken zwischen den
beiden Schenkeln.

Man beginnt die Operation — nach Abrasirung der etwa
vorhandenen Haare — mit einem Zirkelschnitte durch die Haut,
6 Querfinger unter der Spina tibiae, priparirt die Haut von
der Fascie los, was man, withrend die Gehilfen, wenn rechts
amputirt wird, den Unterschenkel nach aussen, wenn links,
nach innen rotiren, am besten so weit als miglich riickwiirts
beginnt, weil die Priiparation von oben leichter ist, und dem
Operatear das Blut nicht in den Aermel fliesst, wie bei der
Priiparation von unten; dabei muss man wegen festerer Ad-
hiision der Haut an der Fascie hinten vorsichtiger sein, um
nicht ein Loch in die Haut zun schneiden. Die Haut soll
alles Unterhautbindegewebe behalten, die Fascie jedoch
erhalten werden, deswegen ist es vortheilhaft, wenn diese
beim Hautschnitte nicht mitverletzt wird. Man schliigt die Haut
in Form einer Manschette um, die beiliutig die Breite von 2!
Querfingern haben soll. Dann macht man am Rande der Man-
schette mit dem Amputationsmesser den Muskelschnitt. — Eine:
besondere Wichtigkeit hat die hierauf folgende Trennung der-
Weichtheile im Zwischenknochenraum wegen der hier befind--
lichen Gefisse, deren mehrfaches Anschneiden man wegen der:
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schwierigeren Blutstillung und wegen Gefahr von Nachblutun-
gen sorgfiltic vermeiden muss, Zu diesem Behufe fithrt man das
Ziwischenknochenmesser im Niveau der Muskelwunde, — jedoch
lieber 1 tiefer — in den Zwischenknochenraum, trennt zuerst
die Weichtheile an der Tibia, senkt einfach das Messer und um-
schneidet die Fibula. Da jedoch auch bei der besten Fiihrung
des Zwischenknochenmessers immer einige Muskelbiindel sowohl
an der Tibia als an der Fibula undurchschnitten bleiben, trennt
man diese, nachdem man sich durch Zufiihlen mit dem Finger
iiberzeugt hat, von aussen, ohne mit dem Messer in den Zwi-
schenknochenraum noch einmal einzugehen, und durchschneidet
das Periost in derselben Richtung.

Einige Chirurgen haben vorgeschlagen, das Periost von
der innern Fliche der Tibia etwas mit dem Scalpellhefte abzu-
losen, um dann die Sigekante damit bedecken zu konnen.
Viele jedoch betrachten dieses Vorgehen als iiberfliissig, ja
schiadlich. Es wird das Periost meist weiter nach oben abgelist,
als dann der Knochen abgesigt wird, und gerade dadurch
kann Veranlassung zur Necrose des Siigerandes gegeben werden.

Einige Male konnten wir darnach sogar eine weiter ge-
hende Neerose beobachten. — Teoktistow *) empfiehlt, aus dem
Periost einen grisseren vordern Lappen zu erhalten, um damit
die ganze Siigefliche des Knochens decken zu kionnen, und,
um ein Zuriickziehen desselben — jedenfalls in Folge von
Bewegungen der Muskeln des Amputationsstumpfes, — zu ver-
hiiten, soll man den Periostlappen mittelst einer feinen Metall-
ligatur an die niichsten Muskelbiindel, oder auch an einen zu
bildenden kleineren hinteren Periostlappen heften. Am besten
liisst sich dies bei der Amputation mittelst eines vordern Lap-
pens (Oberschenkel) ausfithren, Als Vortheile werden angegeben:
Schnellere Heilung, Vermeiden der Necrose und des Aufiretens
von Osteomyelitis, wenn die ganze Knochenwunde vom Periost-
lappen bedeckt und vor #ussern Einfliissen geschiitzt wird. —
Die Erfahrung miisste erst iiber den Werth dieses Vorschlages
entscheiden,

Nach Trennung simmtlicher Weichtheile fithrt man hierauf
eine doppelt gespaltene Compresse zum Schutze derselben ein,

— —- o —

*) Ueber die Erhaltung des Periosts bei Amputationen an den Extremitiiten.
Schmidt's Jahrbiicher, B. 127, p. 323,
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indem man den mittlern Theil rasch durch den Zwischenkno-.
chenraum durchzieht, ausbreitet und gerade nach oben schligt,
withrend die beiden andern Lappen auf beiden Seiten gut he-
rumgeschlagen werden. Bei der nun folgenden Absiigung des
Knochens legt man den Nagel des Daumens der linken Hand
als Leiter fiir die Sige an den Knochen, und setzt dieselbe
mit dem dem Operateur zusehenden Ende an, und zieht sie ohne
Druck langsam zuerst gegen sich, um das Springen derselben
zu vermeiden. Das Siigen soll nicht zu schnell geschehen, um
die Siige nicht zu stark zu erhitzen; beide Knochen sollen zu-
gleich durchsiigt werden (Chelius, Richter, Boyer); ,die Fibula
ist schon durchsigt, wihrend die Sige noch in der Furche
der Tibia fortliuft. [

So vermeidet man am sichersten, dass die Fibula nicht
splitternd  abbricht.* (Ginther.) Wihrend des Siigens muss
der den Fuss fixirende Gehilfe die Extremitit immer in ihrer
Richtung erhalten, nicht nach aufwiirts, um nicht die Sige ein-
zuklemmen, nicht nach abwirts, um nicht den Knochen, wenn
der grosste Theil durchsigt ist, abzubrechen. Sollten kleine
Splitter am Rande geblieben sein, so werden diese mit einer
scharfen Kneipzange abgetragen. — Ein hiiufig vorkommender
Uebelstand ist der, dass die Haut entsprechend der vordern
Sigekante der Tibia gangrinescirt und der Knochen hier ent-
blisst wird, Um dies zu verhindern, hat man vorgeschlagen,
diese vordere Kante schriig abzusiigen (Hey, Guthrie S. Cooper,
Beclard). (Giinther empfiehlt zu diesem DBehufe zwischen Haut
und Tibia, sogleich nach der Amputation ein diinnes Polster:
von langen Charpiefiden oder Leinwand zu legen, was man
heraushiingen lidsst und nach einigen Tagen vorsichtig entfernt.

S/ THPES

von dem schiefen Absigen der Tibia ist man wieder abgegan-
gen. Nach Linhart ist die oft eintretende Necrose des Siigerandess
die Ursache dieses unliechsamen Zufalles, .

knochenbande zwischen M, tib. ant. und Ext. dig. comm. longus.
der Tibia. post. zwischen der hohen und tiefen Schichte der

schon abgegangen und liegt in der Niihe der Art. tib. postica.
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Lappensehnitt.

Dieser kommt, wie schon erwiihnt, besonders zur An-
wendung, wenn man bei ungleicher Zerstérung der Weichtheile
mit dem Zirkelschnitte nicht mehr am Unterschenkel bleiben
kiinnte.

Nach der anatomischen Vertheilung der Weichtheile ist ein
einziger Lappen aus der Wade (mach hinten und innen) vorzu-
ziehen, der entweder durch Ausschneiden von innen nach
aussen (Verdwin 1696), oder von aussen nach innen (Lowdham
1679, Langenbeck) gebildet werden kann. — Der Lappen fillt,
wie bei allen Lappenschnitten, besser aus, wenn man denselben
zuerst blos in der Haut ausschneidet, weil bei gleichzeitigem
Durchschneiden der Haut und Museculatur, die erstere sich
viel stiirker retrahirt, als die Muskeln, die dann bedeutend
vorragen und die Vereinigung erschweren. Trotzdem geschieht
es, besonders bei muskulisen Individuen, dass doch noch zu wviel
Musculatur im Lappen ist. Linkart empfiehlt, das Ueberschiis-
sige spiiter abzutragen.

Man beginnt den Schnitt am innern Rande der Tibia, und
bildet einen nach unten leicht abgerundeten Lappen von H—6*
Liinge, indem man das Messer an der Fibula bis zu derselben
Héhe hinauffithrt. Am Rande der retrahirten Haut durchschneidet
man die Musculatur, verbindet die Enden des Schnittes vorne
durch einen Querschnitt, lisst den Lappen hinaufhalten, und
vollendet die Operation wie beim Zirkelschnitt.

Der Ovalairschnitt,

zu dem auch der Schrigschnitt von Blasius (1838) gehirt, ist
eigentlich anch nur eine Lappenamputation aus der Wade. Das
Oval liegt von oben und vorn nach unten und hinten. Nach
Blasius wird auch der vordere Winkel abgerundet und die
Tibia etwas schief abgesigt.

In Bezug auf die Hihe, wie weit man am Unterschenkel
mit der Amputation gehen kann, gilt die Spina tibiae als
Grenze, so lange niimlich die Kniegelenkskapsel und das Lig.
patellae intact bleibt. Der Rath Larrey’s, bei dieser hohen Am-
putation das Wadenbein zu enucleiren, ist nicht zu befolgen,

da dessen Gelenk ofter mit dem IKniegelenke communicirt.
10
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Vergleichung und Werth dieser Operationen.

Wir haben dabei namentlich die Gefahr fiir das Leben des
Patienten — das Mortalititspercent — ferner die Brauchbarkeit
der Extremitiit nach den verschiedenen Operationen (mit oder
ohne Prothese) ins Auge zu fassen; von geringerer Bedeutung
ist die Dauer der Heilung und die iiblen Zufiille withrend der-
selben.

Es miissen ferner die Erfahrungen in der Kriegs- und
Friedenspraxis wegen der differenten #usseren Verhiiltnisse aus-
einander gehalten werden.

Die Resection des Fussgelenkes wurde bis jetzt im
Allgemeinen verhiiltnissmiissig selten ausgefiihrt, am hiunfigsten
wegen complicirten Luxationen mit Vorstehen der Knochenenden.
Wegen organischer Erkrankung wurde sie zunerst von Moreau
d. V. 1792, wegen Schussverletzung von Read 1819 (Totalre-
section) mit Herstellung des Kranken und Ankylose gemacht.
In den letzten Feldziigen machte Baudens zwei Totalresectionen,
und in der Krimm wurde eine von einem englischen Chirurgen
gemacht, itber welche nichts Nitheres bekannt ist. — Es wird,
abgeschen von den Resultaten, die seltene Ausfiihrung schon
daraus begreiflich, dass die Indication zu dieser Operation selten
vorkommt. Schussverletzungen, die sich fiir eine conservative
Cur eignen, heilen gemiiss der Erfahrung nach der Extraection
der losen Splitter, bei der exspectativ-conservirenden Methode
ziemlich leicht; schligt diese aber fehl, muss also secundiir
operirt werden, dann ist wegen der Aushlmtung der Krankheit
die Resection se!ten mehr ausf‘ hrbar. — Demme und L.dgmmst
verwerfen sie fiir die Kriegspraxis. Langenbeck hat die Operation
im letzten schleswig-holsteinischen Kriege (zwischen Mai und
August 1864) Hmal gemacht. Alle waren Spiitoperationen. Einer
starb an Nosocomialgangriin, alle andern genasen. ]

1. Die Kugel ging durch beide Kniichel: beide Knochel und die ﬂh{erl}-:
Fliche des Talus wurden entfernt — 2'4". Das Gelenk ist anchylosirt, Patient
geht gut, keine Verkiirzung.

2. Die Knichel gesplittert in 17 Stiicke, in der Linge von 3", 10 Tage
nach der Operation Tod an Nosocomialgangriin,

3. Ein Stiick der Tibia 4" lang wurde entfernt; Heilung zufriedenstellend.

4. 414", das untere Ende der Tibia und Oberfliche des Talus wurden
entfernt; nach 2 Monaten complete Heilung.

|
i
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5. Beide Kniichel und der ganze Talus wurden entfernt; nach 2 Monaten
Heilung.

Bei der Operation wurde das Lig. interosseum sorgsam
geschont, da dieses zur Verknicherung beitragen soll. — Wenn
nur Ein Knochen gesplittert war, wurde der andere intact ge-
lassen, wenn er auch quer gebrochen war. Gleich nach der
Operation wurde der Gypsverband mit Fenster angelegt, der-
selbe 1—2 Tage spiiter wasserdicht gemacht, und das perma-
nente Bad angewendet. Der erste Verband blieb 3—4 Wochen
liegen.

Was die Resultate in der Friedenspraxis anlangt, so
starben von 22 Totalresectionen, die O. Heyfelder *) zusammen-
stellt, 3 = 13.;%,. Von 19 am Leben erhaltenen mussten 2 nach-
triglich amputirt werden, die iibrigen erfreuten sich einer voll-
kommenen Gebrauchsfihigkeit der Extremitiit; die stiirksten
Verkiirzungen betrngen 1 '/, und 4 Cm; eine erhohte Sohle
reichte in den meisten Fiillen hin, dieselbe auszugleichen. In 4
Fillen war Ankylose mit nichts desto weniger freiem Gebrauch
des Fusses eingetreten, indem die Beweglichkeit zwischen den
ibrigen Tarsal- und Metatarsalknochen vicariirender Weise ver-
mehrt ward., In 5 Fillen ist die wieder gewonnene Fihigkeit
der Extension und Flexion besonders erwidhnt.

Von 174 von ihm gesammelten, totalen und partiellen Fuss-
gelenksresectionen sind 37 wegen organischer Erkrankung, mit
5 Todesfillen = 13., ", und 4 nachtriiglichen Amputationen,
137 wegen Verletzung (complie. Luxat. und Fractur) mit 11 Todes-
fillen = 8 %/,, daher mit '/, Misserfolgen bei den wegen Krank-
heit, und !/, Misserfolgen bei den wegen Verletzung Operirten
gemacht worden.

Es zeigt dies die merkwiirdige Thatsache, dass hier die
Operationen wegen Verletzungen ein auffallend giinstigeres Ver-
hiiltniss bieten, als die wegen organischer Erkrankungen ge-
machten ; bei den meisten Operationen ist das umgekehrte der
Fall. Unsere Ansicht tiber die Ursache davon haben wir oben
mitgetheilt. —

Zur Vergleichung der verschiedenen beraubenden Methoden
beniitzen wir namentlich eine werthvolle Arbeit von O, Weber *%):

—

*) Operationslehre und Statistilk der Resectionen, p. 157.
**) Archiv f. klin. Chirargie. 4. B.

10*
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,Ueber die Amputationen ober- und unterhalb des Fussgelenkes,
insbesondere iiber den Werth der verschiedenen Methoden
derselben.“

Vor Allem ist unzweifelhaft und leicht zu begreifen, dass
unter den angefiihrten Operationen die Amputation des Un-
terschenkels an der Wahlstelle die gefiihrlichste ist, dass
sie das grisste Mortalititspercent liefert, und daher, wo es die
Verhiiltnisse erlauben, durch eine der andern Operationen
ersetzt werden soll.

Wir stellen einige Resultate aus der Friedens- und Kriegs-
praxis zusammen.

Amputationen des Unterschenkels — zusammen-

cestellt von zahl  Ge-  Mortali-

© storben, tiitspere.

Weber *) . . . W 13 30
Spitiler in Paris (Ilfafqmqup) = 3 BTSN 1 DD.q
- SRR 1 W v o ey O 44
Y ke & N TRl s ML S N e 3 14.;
Tfar:rmm Bryant 1) . 8 Il Sy el o | a0 3
eale (Leeds) 1) . - . 14 13 1%.4
H. Sehmidt (qiibmgen 134%—18'{'2) ""]"") Tl 23 32.4

v. Pitha's Klinik (1857—1865) . . . . . . 20 9 45

Summe . . 920 381 41.,

Die Amputationen wegen Verletzungen geben auch hier,

wie im Allgemeinen schlechtere Resultate, als die wegen chro-

nischer Leiden; nach Weber (freilich nur 10 Fille) die erstern
70 %, die letztern (23 Fille) 18 9/,

Im Knege' anly stﬂ?lﬂm:m,. :iil::;]t;'ltl:
Sehleswig-Holsteific & v v v v bo w8 38 & B8
Krimm, englische Armee (fm;rmmsf) IR L 50 33

. franzisische Armee (Legowest) . . . 781 428 Bz .
[talienische Lazarethe (Demme) . . . . . . 113 44 8.4
o ts (177 F- 1 Shaltel e B IS e e B 43 1.

Summe . . 1225 583 4?.,_

*) Archiv f. klin, Chirurgie. 4. B.

**) Legounest — Traité de Chirurgie d'Armée.
***) Archiv f. klin Chirurgie. 5 B.

T) Gurlt Jahresbericht 1859, p. 323,

T = ef 1860, 1861, p. 558.
(B i 1862,
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Die Amputatio supramalleolaris ist weniger gefihr-
lich und gibt ein viel geringeres Mortalititspercent; iiberhaupt
gilt die allgemeine Regel, dass mit der Anniherung an den
Stamm die Mortalitit der beraubenden Operationen in ziemlich
rasch steigender Progression wiichst.

Weber berechnet das Mortalititspercent dieser Operation
zu 166 "/, das der Amputation an der Wahlstelle zu 28:09 9/,.
— Legouest dagegen kommt zu entgegengesetzten Resultaten:

Wabhlstelle . . . . . . Operirte 343, Gestorbene 84 = 24.; Y,
Mittleres Drittel . . . s 1% 3 3= 174 =
Unteres n el n 47, " 26 = 55, ,

Die Ursachen davon sind nicht angegeben *). Er ist deshalb,
sowie wegen des leichten Exulcerirens der Narbe und der noth-
wendigen kiinstlichen Prothese kein Lobredner der Operation.

.Jedenfalls ist der Eingriff bei der hohen Amputation ein
bedeutenderer, es wird ein grisserer Theil des Gliedes entfernt,
grossere Gefidss- und Nervenstimme durchschnitten, die Wunde
ist eine grissere, die Dauer der Heilung eine lingere. Nach
Weber betrigt sie selten weniger als 1 Monat; er berechnet die
kiirzeste Dauner auf 30, die lingste auf 90, die mittlere anf
H2 Tage; dagegen bei der Amputatio supramalleolaris auf bei-
linfig 30 Tage.

Ueber den Vorwurf der hitufigen Sehnenscheidenentziindung,
den man der letzteren Operation gemacht hat, sagt Weber:

,Die gefiirchteten Eiterungen in den Sehnenscheiden haben
wenig auf sich, da sie in der That mehr in der Fantasie vor-
urtheilsvoller Chirurgen, als in der Praxis eine bedenkliche
Rolle spielen.“ Dass aunf diese Operation hiufiger Nekrose der
Sigefliche folgt, ist auch ein nicht bewihrter Vorwurk.

Man wird also die Amput. supramall. vorziehen, wenn
der Pat. in der Lage ist, sich einen kostspieligeren, kiinstlichen
Fuss anzuschaffen und zu erhalten. Dann muss man schon
wihrend der Heilung sein Augenmerk auf die Stellung der
Extremitit im Kniegelenk richten, weil hiufig durch die lange,
ruhige Lage eine der Behandlung ziemlich lange widerstehende
Ankylosis spuria im Kniegelenke resultirt.

——

#) Es springt bei diesem Beispiel der bis jetat noch selir problematische
Werth der chirurgischen Statistik deutlich in die Augen.



Die andern Operationen: Exarticulation nach Cho-
part, Amputatio sub Astragalo, die Operation nach
Pirogofi und Syme unterscheiden sich wenig in Bezug auf
die Gefihrlichkeit, die Schwankungen des Mortalititspercents
sind unbedeutend, und es fillt daher bei diesen besonders die
Brauchbarkeit des Stumpfes, so wie die Dauer der Heilung in's
Gewicht.

Sehr verschieden wird noch die Exarticulation nach
Chopart beurtheilt wegen des schon frither erwiihnten Uebel-
standes, dass nach derselben die Ferse stark nach aunfwiirts,
der Stumpf nach abwiirts steht (Luxation des Astragalus). Ueber
die Ursachen und Mittel dagegen wurde schon gesprochen. —

Von 82 Fiillen, die Weber zusammenstellt, (iiber welche
nithere Notizen vorlagen) waren 50 mit vollkommen brauchbaren
Stiimpfen und 32, in welchen zwar eine Luxation beobachtet
wurde, von denen jedoch die Meisten mit Hilfe passender Stiefel
gehen konnten. — Bei keiner Operation sind, wenn Caries die
Ursache ist, Recidiven so hiiufig, als bei dieser: In Bezug auf
das Mortalitiitspercent stellt Weber 97 Fille zusammen; 83 ge-
nasen, 14 starben = 14., %/,.

Im Kriege kamen auf 29 Operirte 10 Todesfille = 34 %/,
im Frieden auf 68 nur 4 = 5.5 V/,.

Von der Amputatio sub Astragalo (Tewtor-Malgaigne)
findet er unter 26 gesammelten Fillen 2 Todesfille = 7., /.
»Die geringere Gefihrlichkeit scheint darin begriindet zu sein,
dass die Knochenverletzung ganz wegfillt. Der Gang pflegt ein
guter zu sein, trotz der Unebenheit des Talus, wozun die Narben-
bildung durch Ausfillung der Liicken mit derbem Bindegewebe
das ihrige beitriigt.” ( Weber).

Bei der Amputation nach Pirogoff kommen auf 55
Fille 7 mit lethalem Ausgange, daher 12.Y/,. Die Dauer der
Heilung  betrug durchschnittlich (von 28 Fillen) 43 Tage. —
Die Gefahr der Osteophlebitis, welche man wegen der doppelten
Sigefliche firchten wollte, ist nicht bedeutend, indem nur in
2 unter 7 Todesfillen Pyimie Ursache war. Der Stumpf
linger als mach der Syme'schen Operation, was man gewiss
nicht als Vorwurf betrachten wird. Im Durchschnitt (von 15
Fillen) betrug die Verkiirzung 2., Cm.; im Maximum 7, im Mi-
nimum 1, Cm. Bei der Operation nach Syme betrug sie durch-
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schnittlich 8 Cm. (4 und 9). Es ist daher der Gang nach der
Operation von Piregoff oft so vortrefflich, dass man dem Pat.
nichts ansieht,

Die Symesche Operation ergab unter 104 Fillen 15
mit tidtlichem Ausgange oder 14.,%, (im Frieden), die Dauer der
Heilung im ‘Durchschnitt (11 Fille) 52 Tage, daher linger als
bei der Pirogofi’schen Operation, was darin begriindet ist, dass
die Fersenkappe, die allerdings das beste Bedeckungsmateriale
abgibt, anfangs zu gross ist, und daher schrumpfen, und dass
sich die Hiéhle mit Granulationen ausfiillen muss.

Weber stellt die Resultate seiner Arbeit folgendermassen
zZusammen :

Mortalititspercent der Amputation an der Wahlstelle . . . 28,

3 . A iiber den Kniécheln . . 16,
" s Dperation nach. Spne .. . &, o« v 1dy
& 5 a i “iBrogeltc e e 185
a » Amputatio sub Astragolo. . . . . Ty
. » Exarticulation nach Chopart . . . . 14,

In Bezug auf die Heilungsdauer stehen die Operationen
von Chopart, Textor-Malgaigne, und Pirogoff ziemlich gleich,
dann folgt die Amputation iiber den Kniécheln, dann die Ope-
ration nach Syme, und endlich die Amputation am Orte der Wahl,

In Betreff der Brauchbarkeit des Stumpfes stehen die Ope-
rationen von Pirogoff und Malgaigne oben an; dann folgt die
von Syme, die am Orte der Wahl, die Amputation iiber den
Knocheln und endlich die Exarticulation nach Chopait.

4. Kniegelenk.

Von den Verletzungen dieses Gelenkes gilt namentlich,
was im [. Abschnitte iither die Gefihrlichkeit, den Verlauf und
die Mannigfaltigkeit der Gelenksverletzungen, besonders der

Schusswunden, gesagt wurde.
Die ausnehmende Gefihrlichkeit aller Verletzungen dieses
Gelenkes ist allgemein anerkannt ¥).

*) Paul (die conservative Chirurgie der Glieder, p. 189) stellt in Bezug
auf die Vulnerabilitit die einzelnen Gelenke in folgende Reihe: Das Kniegelenk
ist das verwundbarste, dann folgt das Hiiftgelenk, das Ellbogengelenk, das
Schultergelenk, das Fussgelenk, das Handgelenk, die Zehen und zulezt die Finger,



Was die verschiedenen Arten derselben anlangt, so be-
diirfen die Schussverletzungen noch einer etwas nihern Aus-
fiihrung.

Wir theilen sie nach Stromeyer®) ein:

1. In Verletzungen, wo nur die Kapsel verletzt worden ist.

2. Wo ausser der Kapselverletzung auch die Knochen ge-
litten haben:

a. Contusionen der articulivenden Enden;

b. Spalten von extracapsuliren Knochenverletzungen, die

ins Gelenk fiihren;

c¢. Splitterbriiche der articulirenden Enden.

d. Penetrirende Kapselwunden mit Knochenverletzung und

Zuriickbleiben der Kugel und anderer fremder Kiirper.

In Bezug auf die Indicationen konnen Schnitt,
Hieb- und Stichwunden, so wie die Schusswunden, wo
blos die Kapsel verletzt ist, der exspectativ-conservirenden
Behandlung unterzogen werden; Demme will auch die Schuss-
wunden mit Kapseleriffinung und beschriinkter Knochenverle-
tzung der conservativen Chirurgie zuweisen.

Dass dabei jede Untersuchung der Wunde, wenn sie nicht
unmittelbar nach der Verletzung stattfinden kann, unterbleiben
muss, so wie dass die Behandlung sogleich beginnen miisse,
wurde schon hervorgehoben. Es werden daher auch die liussern
Verhiiltnisse des Patienten, ein etwaiger Transport ete. sehr in
die Wagschale fallen *).

Doch auch bei diesen Fillen muss man auf die Ausbrei-
tung der Entziindung, auf heftige Gelenkseiterung gefasst sein,
und die moglicherweise spiiter eintretende Nothwendigkeit eines
operativen Eingriffes im Auge haben. — Es lisst sich in diesen
Fillen noch eher temporisiren, weil, wenn auch Eiterung ein-
tritt, die Erscheinungen meist doch nicht so stiirmisch und ge-
fahrdrohend auftreten, als bei ausgedehnteren Knochenverle-
tzungen , namentlich Schusswunden mit Splitterung der Knochen,
wo es, wenn man sich nicht gleich anfangs fiir einen operativen
Eingriff entscheidet, dann meist zu spit wird.

*) Maximen der Kriegsheilkunst, p. 727.
**) Nach Stromeyer muss man — im Kriege — amputiren, wenn man

keine Blutegel und kein Eis, — nach Pirogoff, wenn man keinen Gyps zur
Verfiigung hat.
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Auch extracapsulire Fracturen, von denen keine
Fissuren in’s Gelenk gehen, werden expectativ-conservirend
behandelt., Dass ihre Diagnose schwer, oft unmiglich ist, wurde
schon erwihnt. Ist die Kugel stecken geblieben, und nicht zu
tief, so kann man sie entweder gleich extrahiren oder, wenn
schon Reaction eingetreten ist, die Eiterung abwarten, und sie
dann ausziehen.

Auch die Einkapselung ist moglich und beobachtet. —
Simon fithrt in einer interessanten Abhandlung *) 6 Fille von
Einheilung der Kugel in spongitsem Knochengewebe (im untern
Ende des Humerus, im Tibiakopfe, im Condyl des Femur,
etc.) an. Die Kugeln heilen hier noch am leichtesten ein, weil
(wie schon im I. Abschnitte erwiihnt wurde) die auf die Umge-
bung fortgesetzte Erschiitterung und Splitterung dabei eine ge-
ringere ist, als bei der compacten Knochensubstanz. Simon erwiihnt
dass die Eiterung dabei lingere Zeit bestehen kann; diese ist
aber nicht bedingt durch die Kugel, sondern durch die kleinen
Knochensplitter, die sich am Umfange des Eintrittsloches bilden
und allmiilig abstossen. Er gibt daher den Rath, die Kugel
nicht zu extrahiren, wenn die Extraction schwer ist und eine
grisssere Operation erfordern wiirde (wenn die Kugel bis iiber
ihre grisste Periferie in den Knochen eingedrungen ist), wenn
keine heftige Eiterung folgt, wenn sie sich wiihrend derselben
nicht lockert und nicht leicht extrahirt werden kann.

Velpeau **) beobachtete gleichfalls einen sehr merkwiir-
digen Fall.

2T7jéahriger Aufenthalt einer Kugel im Schenkel, Erscheinen
derselben im Kniegelenke, Extraction durch die subentane Me-
thode, Heilung.

Ein magerer Soldat kam am 27. Mirz 1841 in das Hospital der Charité.
Bei ciner Affaire in Spanien im Jahre 1813 hatte er ungefihr 2 iiber dem
Gelenke einen Schuss in die Kniekehle bekommen; es folgte keine Blutung darauf.
Die Entziindungszufille im Knie sehwanden allmilig von selbst; er behielt seine
Kugel, die ihn aber so wenig storte, dass er noch 15 Jahre Kriegsdienste thun
konnte. Ungefihr vor 1 Jahre traten nach Anstrengungen einige Schwiiche,
Anschwellung und Schmerzen des Kniees ein, die sich aber in der Ruhe wieder

*) Ueber die Einheilung von Gewehrkngeln in spongidsen Knochen;
Prager Vierteljahrsschrift, 1853, 1. p. 164
*¥) Schmidt's Jahrbiicher, B, 40. p. 219,
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verloren, aber doch im Laufe der Monate an Heftigkeit zunahmen, und den
Mann nithigten, im Hospitale Hilfe zu suchen.

Bei der Untersuchung war das Knie stark angeschwollen, aber ohne Ver-
inderung der Hautfarbe, ohne Schmerz in der Ruhe, bei gelinden Bewegungen
und bei fiusseremn Drucke: das Gehen war beschwerlich. Man bemerkte deuntlich,
dass das Kniegelenk durch krankhafte Anhinfong von Synovia ausgedehnt war,
aber auch die Kugel fithlte man deutlich, wenn sie sich nicht gerade hinter dem
Kniescheibenbande versteckt hatte, doch konnte der Patient sie willkiirlich wer-
gchieben.

Velpean machte am 12. April die Extraction mittelst der subcutanen
Methode; am 15, April wurde Patient vollig geheilt entlassen.

Ist sie aber tief eingedrungen, so soll man sogleich am-
putiren, weil die Kapsel doch jedenfalls in Mitleidenschaft ge-
zogen werden wiirde; — Stromeyer. Er bemerkt dabei, dass
die Condylen des Femur wegen der schwachen Corticalsubstanz
weniger leicht splittern, als die Tibia, die im ganzen Umfange
hirter, und daher zu Splitterungen bis in die Kapsel leichter
geneigt ist. ,Leider ldsst sich die Entfernung nicht mit Be-
stimmtheit angeben, bis zu welcher die Tibia von der Kugel
getroffen sein miisse, um keine Spalten in’s Gelenk mehr zu
erwarten, weil dies zu sehr von individuellen Verhiltnissen
abhiingt.“

Er erwiihnt, dass, wenn der Anschlagspunkt der Kugel
iiber der hiichsten Aunsdehnung des Kapselbandes liegt, d. h.
mehr als 3/ iiber dem obern Rande der Patella, die Verletzung
selten in's Gelenk geht, wenn auch die Kugel direct von vorn
auf die Mitte des Femur eindrang. ,Dringt die Kugel von der
Seite ein, so kann man sogar noch weiter herabsteigen; des-
halb bieten auch die Fracturen im untern Drittheil bei be-
schriinkter Splitterung doch viele Hoffnung fiir die Erhaltung
des Gliedes. Bei Continuitiitstrennungen der Tibia soll man
die Erhaltung des Beines nicht versuchen, wenn der An-
schlagspunkt der Kugel sich in der Nihe des Kniegelenkes
befindet. Nach meinen Prijparaten zu urtheilen, wiirde ich nicht
mehr unter dem Knie amputiren, wenn das Projectil nicht
wenigstens 4 vom obern Ende der Tibia entfernt getroffen
hat.* Dass dies keine allgemeine Geltung hat, beweist der im
I. Abschnitt mitgetheilte Fall von Liicke, wo der Schuss keinen
Zoll von der Gelenksfliche der Tibia entfernt war und kein
Spalten in’s Gelenk drangen; ferner der aus Prof. v, Pitha’
Klinik mitgetheilte Fall, wo die Kugel an der Spina tibiae mi
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Zerstorung des Ligam. patellae eingetreten war, die Tibia im
obern Drittel gesplittert und das Gelenk doch frei gelassen
hatte. Der letztere Fall zeigt, dass dabei auch die Richtung,
die das Geschoss genommen, Beriicksichtigung verdient. —
Nach Pivogoffl kaun man als Grenzen der nicht penetrirenden
Schussbriiche von der Seite des Femur die oberste Spitze der
Kniekapsel (3—4 Querfinger breit oberhalb der Kniescheibe)
und von Seite der Tibia die Tuberositit annehmen. ,Die 1"
unter der Tuberositiit sitzende Fractur der Tibia ist sehr selten
eine penetrirende.

Wunden von Kartidtschen oder Streifschiisse,
die das Gelenk seitlich in grisserer Ausdehnung o ff-
nen, kinnen bei exspectativ-conservirender Behandlung heilen,
da das Seeret einen leichtern Abfluss findet. Macleod erzihlt
drei solche Fille von Heilung mit theilweiser Ankylose des
Gelenkes.

Verletzungen der Patella allein mit oder ohne Ersfi-
nung der Kapsel sind selten. Sie kann ohne Hautverletzung
(durch einen Schuss) gebrochen werden, wie Macleod einen
solchen Fall beobachtete, oder die Kugel kann mit oder ohne Split-
terung der Patella durch diese und die Fossa intercondyloidea
gehen (Pirogoff). Der von Legouest beobachtete Fall von Fractur
der Patella ohne Trennung der Haut mit Luxation des dusse-
ren Fragmentes nach aussen, dann der von einfacher Luxation
des Unterschenkels ohne Fractur aus der Krimm wurde schon
oben erwihnt.

Aus einigen gliicklich geheilten Fiillen von Verletzung der
Kniescheibe mit Erioffnung der Kapsel (Hennen, FKsmarch, Ma-
cleod, Demme) diirfte noch kaum der Schluss gerechtfertigt
sein, dass diese Verletzungen eine giinstigere Prognose bieten
als andere mit Knochensplitterung complicirte Kniegelenks-
wunden.

Bei allen mit Kapseleréffnung und mit Knochen-
verletzung complicirten Kniegelenkswunden gilt
noch immer die primidre Amputation des Oberschen-
kels als — leider nur sehr unsicheres Rettungsmittel. Es
bilden diese Fille mit den Schussfracturen des Oberschenkels
den wunden Fleck der Kriegschirurgie, der in der Linge der
Zeit trotz vielfacher Anstrengung nur wenig Fortschritte gegen
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die Heilung machte. Macleod traf keinen Fall von Heilung ohne
Amputation, wo das Gelenk wirklich eritffnet und die dasselbe
bildenden Knochen verletzt waren; ebenso Guthrie. Esmarch
sagt: ,Alle durch Schusswaffen hervorgebrachten Kniegelenks-
wunden, bei denen eine Verletzung der Epiphyse des Femur
oder der Tibia stattgefunden hat, erfordern die unmittelbare
Amputation des Oberschenkels.”

In seltenen Fillen, wenn blos die Unterschenkelknochen
verletzt sind, wird die Exarticulation im Kniegelenke
miglich sein, und in Fillen, wo die Patella erhalten und die
Condylen des Femur in beschriinkter Weise verletzt sind, die
Amputation nach Goitéi an die Stelle der Amputation des
Oberschenkels im untern Drittel treten kinnen, doch nur dann,
wenn die Verhiltnisse die Operation in unmittelbarer Nihe der
Verletzung erlauben, wo man also annehmen kann, dass keine
weiter verbreitete Quetschung und Erschiitterung stattgefunden hat.

Oefter wird sich die Anzeige zu diesen Operationen bei
den Verletzungen des Unterschenkels ergeben, bei denen man
nicht mehr am Unterschenkel selbst operiren kann,

Wie weit dieses ausgedehnte Gebiet der beraubenden Chi-
rurgie durch die Resection des Kniegelenkes wird be-
schriinkt werden kiénnen, ist eine noch offene Frage. Jedenfalls
darf die Knochensplitterung keine zu ausgedehnte séin, um
noch ein brauchbares Glied zu erhalten. Nach O. Heyfelder ist
4" das Hochste, was vom ganzen Gelenk entfernt werden darf.

Resection des Kniegelenkes,

Die einfachste und sehr hiufig in Gebrauch gezogene
Methode ist der einfache Querschnitt am untern Rande
der Patella (Textor). Man durchschneidet sogleich das Liga-
ment. patellae, dringt in’s Gelenk, trennt die Kapsel und Sei-
tenbinder am Ansatze an dem Femur, dann bei gebeugtem
Unterschenkel die Ligg. cruciata; entblosst die Condylen des
Femur, siigt sie ab, macht die Tibia ringsherum frei, und sigt
sie gleichfalls ab. Die Patella wird von den Meisten mitentfernt.

Die Absigung der Knochen soll im Allgemeinen so ge-
schehen, dass dann beim Zusammenpassen der Knochenflichen
die Extremitiit fast gestreckt (nicht iiberstreckt) ist, und die Achse
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des Oberschenkels in die des Unterschenkels fiillt. Die genaue
Richtung muss das Augenmaass und die Uebung geben.

Zu viel darf von den Knochen nicht abgetragen werden;
die Knochenschnitte miissen im Bereiche der Condylen bleiben,
damit sie mit breiten Knochenflichen zusammenstossen und
keine zu starke Verkiirzung entsteht. Nach Linkart ist 3", nach
Heyfelder 4 das Hichste, was vom ganzen Gelenke entfernt
werden darf.

Wie Pelikan fiir das Fussgelenk hat Billroth fiir das Knie-
gelenk vorgeschlagen, die Knochen schief zu durchsigen (siehe
Fig. 5): entweder in der Richtung a b und ¢ d oder e f und g h.

Fig. 5. Es hiitte dies den Vortheil, das sich die
Resection noch ausfithren liesse, auch
wenn die Zerstirung auf einer Seite weiter
hinaufreicht. Ausserdem wiirde dadurch,
wenn die Schnitte von oben und vorn
nach unten und hinten (a b und ¢ d)
gefithrt wiirden, der Oberschenkel in
seiner Lage erhalten werden, und konnte
nicht nach vorne ausweichen.

Ein iibler Umstand nach der Resee-
tion des Kniegelenkes ist ndmlich der,
dass der Oberschenkel (namentlich beim
Querschnitt, wo das Lig. patellae durch-
schnitten wird), nach unten seinen Halt
verloren hat, und daher leicht durch
die Wirkung des Ileopsoas nach vorne
gezogen wird, was einige der heftigen
Contraction der Beungemuskeln des Unter-
schenkels zuschreiben wollen. Zur Verhiithung dieses Uebel-
standes (wozu jedoch auch die Verbandmethode beitragen muss)
diirfte auch die Ausfithrung der Operation mittelst des Lidngs-
sehnittes, wobei das Lig. patellae erhalten wird, und die Haut
schon einen gewissen Widerstand leistet, vorzuziehen sein.

Derselbe findet daher auch immer mehr Lobredner.
Billroth empfiehlt einen einfachen Liingsschnitt in der Mitte
der Patella mit Exstirpation derselben; Langenbeck macht einen
senkrechten Schnitt am innern Rande der Patella mit Erhaltung
derselben (indem er Herstellung der Beweglichkeit intendirt).
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Eine giinstigere Lage fir den Abfluss des Secretes bite der
von Hueter ) empfohlene seitliche Lingenschnitt an der innern
Fliiche. Stromeyer empfiehlt einen seitlichen —~ Schnitt, den Quer-
schnitt entweder am Femur oder an der Tibia.

Nach sorgfiltiger Stillung der Blutung (2—3 Gelenksarte-
rien diirften zu unterbinden sein) werden die Knochenflichen
an einander gepasst; dass sie jedoch in die exacteste Beriihrung
kommen miissen, ist schwer zu leisten und auch nicht absolut
nothwendig, da ja auf eine Heilung der Sigeflichen durch eine
Art prima intentio, wie sie bisweilen nach der Operation von
Pirogoff beobachtet wird, kaum zn rechnen sein diirfte. Adel-
mann schlug die Knochennaht vor.

Die Wunde wird theilweise durch die Naht geschlossen,
ein Theil zum Abfluss des Sekretes offen gelassen.

Beim Querschnitt scheint nach dem Zusammenpassen der
Knochen ein ziemliches Stiick der Haut iiberschiissig zu sein,
besonders wenn die Geschwulst eine bedeutende und daher die
Haut vor der Operation stark ausgedehnt war; doch soll man
sich nicht verleiten lassen, ein Stiick derselben abzutlﬂ.gen,
weil sie sich nachher retrahirt. Deshalb diirfte aunch Syme’s
Methode ein queres eliptisches Hauptstiick sammt der Patell&
zu excidiren, nicht zu empfehlen sein.

yDer Operirte soll nicht eher transportirt, also auch nicht
zu Bette gebracht werden, bis die Wunde vereinigt, und das
resecirte Glied durch einen entsprechenden Verband gehorig
geschiitzt ist.“ s sind zu diesem Behufe verschiedene Appa-
rate im Gebrauch. Linkart beniitzt einen auf einem Gestell von
Eisenstiben ruhenden blechenen Petit’'schen Stiefel, der ein dem
Kniegelenke entsprechendes abnehmbares Mittelstiick, das eigens
gepolstert wird, enthilt. Den Oberschenkel fixirt er durch ein
Dreiecktuch an die Schiene. Butcher gebraucht eine holzerne
Lade (nach Art der Heister'schen Beinlade), deren dussere Wand |
bis gegen die Achselhihle, deren innere bis zum absteigenden
Sitzbeinaste reicht und nach innen umgeklappt werden kann und
an deren Fussbrett noch eine Extension der Extremitiit gemacht
werden kann. Zur Fixirung des Oberschenkels dient eine lange
vordere Schiene. — Wir wendeten auf Prof. v, Pitha’s Klinik

e

*) Archiv f. klin., Chirurgie. 5. B.
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in einem von mir unter Prof. v. Pitha’s Auspicien im vorigen
Jahre operirten Falle einen in der Gegend des Kniegelenkes
durchbrochenen und hier durch zwei seitliche starke Spangen
zusammengehaltenen Petit'schen Stiefel an. Der Oberschenkel
wurde Anfangs durch Bindentouren an die Schiene befestigt;
diese Befestigung erwies sich jedoch als unzureichend, da trotz
derselben Bewegungen des Oberschenkels statt fanden. Prof.
v. Pitha liess deshalb eine der Extremitit genau angepasste
vordere Blechschiene fiir Ober und Unterschenkel anfertigen,
die durch Klammern an den umgekrimpten Rand des Stiefels
leicht befestigt werden konnte, und die sich als sehr zweck-
miissig erwies.

wDie ersten Gehversuche werden durchschnittlich 8—10
Wochen nach der Operation angestellt, und sind durch einzelne
Fisteln und Wundstellen nicht contraindicirt. Complete Heilung
mit freiem Gebrauch trat durchschnittlich im 4.—5. Monat, oft
erst nach !/,, 3/,, Einem ganzen Jahre ein.t (Heyfelder).

Exarticulation im Kniegelenke,

Man kann die Operation mittelst des Zirkel-, Lappen- und
Ovalairschnittes ausfiithren.

Ob man die Patella belassen oder wegnehmen soll, darii-
ber sind die Meinungen getheilt. Nach Linhart soll man sie be-
lassen, ja er betrachtet (mit Jiger) eine Miterkrankung der
Patella als Contraindication gegen die Exarticulation.

Zum Zirkelschnitt lisst sich nur Haut verwenden, daher
ist nur der zweizeitige mit Bildung einer Manschette angezeigt.
Man macht drei Querfinger unter der Patella einen Rundschnitt
durch die Haut, priiparirt dieselbe bis zum unteren Rande der
Kniescheibe zuriick, trennt bei gebeugtem Knie das Lig. patel-
lae, die Kapsel, die Seitenbiinder, wobei man sich mehr an
die Condylen des Femur hilt, um die Zwischenknorpel gleich
an der wegzunehmenden Tibia zu belassen, dann die Kreuz-
binder am Ansatzpunkte an beiden Condylen, endlich die
Weichtheile an der hintern Seite.

Nach gestillter Blutung wird die Vereinigung von vorn
nach hinten gemacht, damit die Narbe in die Vertiefung zwi-
schen beide Condylen zu liegen komme. (Blasius).



(Giinther gibt gleichfalls dem Zirkelschnitt den Vorzug, nur
empfiehlt er zu beiden Seiten (iiber dem Kopfchen der Fibula
und iiber dem hintern Rande der Tibia) 2 ', lange Liings-
schnitte zu machen:; dadurch entstehen zwei viereckige Lappen,
von denen der vordere von der Fascie lospriparirt, mit dem
hintern jedoch die Muskulatur in Verbindung gelassen wird.

Beim Lappenschnitt kann man einen einfachen oder
doppelten Lappen bilden. Beim einfachen Lappenschnitt aus
der Wade macht man einen Halbkreisschnitt durch die Haut
am unteren Rande der Patella, schneidet dann den Lappen
zuerst in der Haut aus, und trennt nach der Exarticulation
am Rande derselben die Musculatur. Sollte zn viel Musculatur
im Lappen sein, so triigt man einen Theil mit flach gehaltener
Klinge ab.

Linhart gibt diesem Lappenschnitte aus der Wade den
Vorzug.

Man kann auch einen kleineren convexen vorderen, und
einen grosseren Wadenlappen beniitzen.

Beim Owvalairschnitt kann das Oval entweder nach
hinten (Baudens) oder nach vorne gerichtet sein (Sedillot), so
dass die erstere Methode der mittelst eines vorderen, die
zweite der mittelst eines hintern Lappens nahe kommt, —

Beim Sedillot’'schen Schnitte diirfte es besser sein, wie
beim Lappenschnitte zuerst die Haut bis auf die Fascie durch-
zuschneiden, und erst, wenn sich diese retrahirt hat, die Mus-
culatur am Rande derselben zu trenmen. Das Oval muss bis
iiber die Mitte der Wade herabgehen,

Amputation nach Gritti

Es ist dies die Amputation des Oberschenkels im Berei-
che der Condylen mittelst eines vordern Lappens, der die ihrer
Knorpelschichte beraubte Kniescheibe enthiilt, welche an -:ha
Siigefliche des Oberschenkels angeheilt wird.

Die Operation wird am besten mittelst eines grijssereni-—é
vordern und kleinern hintern leicht abgerundeten Lappens aus-
gefiihrt. Man beginnt den Schnitt seitlich an dem einen Condyl
des Femur in der Hohe der Mitte der Kniescheibe, fithrt ihn
nach abwiirts bis beildufiz 1 unter den untern Rand der Knietl

d
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scheibe , dann quer und an der entgegengesetzten Seite bis zu
derselben Hihe mit leichter Abrundung der Ecken (Gwitti bildet
einen 4eckigen Lappen). Siehe Fig. 6, ab. Von den Endpunkten
des Schnittes schneidet man einen gleich-
falls etwas abgerundeten, jedoch nur etwa
1“ langen, hintern Lappen blos in der
Haut aus (siehe Fig. 6, b ¢). Man pripa-
rirt nun die Haut von der Fascie los bis
zum untern Rande der Kniescheibe, exar-
ticulirt (wie bei der Enucleation), legt den
Oberschenkel am Rande des Knorpels bloss
und siigt ihn an dieser Stelle senkrecht
durch. Hierauf schreitet man zur Absi-
gung der hintern {iberknorpelten Fliche
der Kniescheibe. Dabei macht die genaue
Fixirung derselben die meisten Schwierig-
keiten. Dies gelingt noch am besten, wenn
man den nach oben umgeschlagenen Lappen
recht fest in die volle linke Faust fasst,
die Kniescheibe vordringt und dabei die
Kiopfchen der Mittelhandknochen an den
Femur und den Ellbogen an die linke
Kérperseite fest anstemmt. Man umschneidet
nun zuerst die Kniescheibe an Rande des Knorpels, und siigt
mit einer kleinen Bogensiige die iiberknorpelte Fliche horizontal
ab. Dann trennt man am Rande der zuriickgezogenen Haut die
andern Weichtheile mit dem Lappenmesser. Nach der Unter-
bindung der Gefiisse wird der vordere Lappen nach abwiirts
geschlagen, die Siigeflichen der Patella und des Oberschenkels
in genaue Bertihrung gebracht, die Hautwunde theilweise durch
die Knopfuaht vereinigt und durch einige Heftpfasterstreifen die
Knochen in dieser Lage erhalten.

Fig. 6.

Amputation des Oberschenkels.

Wegen Verletzungen des Kniegelenkes wird sie wohl meist
im untern Drittel oder in der Mitte ausgefiihrt werden kénnen,
Wegen ziemlich gleichmissiger Vertheilung der Weichtheile
gind hier alle im allgemeinen Theile angefiihrten Methoden

anwendbar.
11
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Am zweckmiissigsten ist meist der einzeitige Zirkel-
schnitt (Conuszirkelschnitt, Piogoff) und nur, wenn die
Operation bei sehr musculésen Individuen oder bei Verwachsung
und Seclerose der Weichtheile, wo sich dieselben schwer zuriick-
ziehen lassen, ausgefihrt wird, diirfte der Lappenschnitt vor-
zuziehen sein.

Beim einzeitigen Zirkelschnitt ist die Stellung des Opera-
teur's gleichgiltig, da keine Haut abpriparirt wird. Der Assistent,
welcher die Extremitit oberhalb fixirt, muss schon vor dem
Hautschnitte die Haut miglichst gleichmissig mnach aufwiirts
ziechen. Der Operateur macht einen Kreisschnitt bis aunf die
Fascie, lisst die Haut hinaufziechen und schneidet dann die
oberste Schichte der Musculatur durch, die der Assistent mit
den krallenférmig ausgebreiteten Fingern beider Hinde ringshe-
rum hinaufzieht, wiihrend der Operateur einen zweiten Muskel-
kegel hisher oben durchschneidet; sollte der Knochen noch nicht
iiber 3 hoch vom Hautschnitte blossgelegt sein, so ist es noth-
wendig noch einen Rundschnitt hiher oben zu machen. Die
Weichtheile werden hieranf durch eine einfach gespaltene Com-
presse hinaufgehalten und geschiitzt, und der Knochen abge-
siigt. — Die Zahl der nothwendigen Unterbindungen kann be-
dentend sein.

Nach jeder Amputation des Oberschenkels — je hiher
oben, desto auffallender — wird der Stumpf durch den Ileo-
psoas nach aufwiirts gezogen (Linhart); es driickt daher der Kno-
chen gegen die vordere Bedeckung, wiithrénd die Musculatur
nach hinten fillt. Malgaigne hat deswegen empfohlen, auch hier
die vordere Kante des Femur schief abzutragen.

Beim Lappenschnitte kann man einen doppelten: vor-
dern und hintern oder innern und #ussern Lappen bilden, die
man gleichfalls frither in der Haut vorzeichnet.

Sedillot” hat als allgemein vorzuziehende Methode einen
vordern grossen Lappen empfohlen, der durch seine eigene
Schwere nach riickwiirts fillt und die Wunde deckt.

Teale empfiehlt einen vordern grosseren und hin-
tern kleineren viereckigen Lappen und will dadurch

viel giinstigere Resultate erzielt haben, als durch jede andere
Methode.
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Vergleichung und Werth dieser Operationen.

Von den angefithrten Operationen: Resection, Exar-
ticulation im Kniegelenke, Amputation nach Gritti
und Amputation des Oberschenkels sind die Resultate
und Erfolge der letzten Operation allerdings am besten bekannt,
— jedoch in keinem vortheilhaften Lichte.

Wegen Schusswunden variirt das Mortalitiitspercent in 14
Zusammenstellungen aus verschiedenen Feldziigen von 48,
(Indischer Feldzug) bis 100 %/, (Mexikanischer Krieg), und we-
gen Verletzungen in Friedenszeiten in 9 Zusammenstellungen
von 60.; (University-College-Hospital) bis 85.; %, (St. Thomas-
Hospital #),

Demme berechnet das Mortalitiitspercent bei der Amputa-

tion des Oberschenkels im Allgemeinen aunf BO: 0
dsaim  mdern Diriftel anfic 8w ool SBLy 4

w p mmitilern # R T

n » obern n n - 8746 n
Macleod im Allgemeinen i B4,
das im untern A S0y il B BB -

N mitery sy > B

n 5 Obern W 4 B g

bei den priméiren Amputationen = b2 oy
» » 8Secundiren . A o

Von 23 Oberschenkelamputationen, die Ochwadt *) aus dem
letzten schleswig-holstein’schen Kriege berichtet, blieben nur 4
am Leben (secundire Amputationen); daher das Mortalititsper-
gent =82.,%:

Daraus ergibt sich der hohe Grad der Gefihrlichkeit die-
ser Operation, die wieder das Bestreben der neuern Chirurgie
erklirlich macht, die Gefihrlichkeit durch Erhaltung eines gros-
seren Theiles des Gliedes zu vermindern oder die Operation
ganz zu umgehen, Den ersten Zweck haben die Exarticulationen
im Kniegelenke und die Amputation nach Gwritt/, den letztern
die Resection im Kniegelenke.

*) Macleod 1. e. p. 375.
&%) . c. p. 287,

15
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Ueber den Werth dieser Operationen sind theils die Meinun-
gen sehr getheilt, theils liegt noch kein hinreichendes Materiale
zur Beurtheilung vor.

Die Exarticulation im Kniegelenke, obwohl schon
alt und mehrmals empfohlen, wurde im Allgemeinen doch noch
selten ausgefithrt, weil man gegen die Exarticulation grisse-
rer Gelenke im Allzemeinen viele Vorurtheile hegte. Namentlich
spielten die grossen Knorpelflichen und ihre nachtriigliche Ab-
stossung eine grosse Rolle. In neuerer Zeit mehren sich jedoch
die Stimmen fiir dieselbe. (Linhart, Demme, Macleod, Baudens #).
Velpeau spricht gleichfalls fiir die Exarticulation im Kniegelen-
ke; er sagt, dass sie viele Vorziige vor der Amputation des
Oberschenkels habe und widerlegt die gegen sie erhobenen Vor-
wiirfe. Die Ursache der Gefilrlichkeit findet er namentlich in
der weiten Ausbuchtung der Kapsel nach oben an der vordern
Fliche des Femur. Wenn einmal Eiterung in dieser Hihle ein-
tritt, wird sie meist so gefilhrlich, wie in einem grossen Ge-
lenke. Die Eiterung setzt sich nach oben zwischen den Muskeln
bis zur Hiifte fort ete. Velpeau sind 3 Fille anf diese Art un-
terlegen. Legouest verwirft diese Operation noch ganz.

Aus der Kriegspraxis sind nur wenige Fiille bekannt.
Demme hat in Italien nur von zwei Kniegelenks-Exarticulationen
Kenntniss erhalten; beide erlagen bald hinzutretender Gangriin.

Die Erfahrungen im Frieden sind ziemlich giinstig. Von
84 Fillen, die Giinther zusammenstellt, verliefen 46 gliicklich,
daher ergibt sich 57., Heilungs- und 45., Mortalititspercent,
also ein giinstigeres Verhiiltniss, als nach den meisten Statisti-
ken fiir die Amputatio femoris im untern Drittel gefunden wurde.

Noch weniger lisst sich bis jetzt die Gritti’sche Opera-
tion beurtheilen. Was die Mortalitiit anlangt, stehen die Sachen
bis jetzt nicht sehr giinstig. Von den 15 in der folgenden Ta-
belle zusammengestellten Fillen sind 9 Todesfille oder 60 Y/,.

*) Baudens (Clinigue des Plaies d'armes & jfeu p. 536) machte eine
Exarticulation im Kniegelenke, wo die Heilung in 10 Tagen erfolgte und sagt:
swl’uisse ce fail interessant concourir i réhabiliter amputation Jemoro-tibiale, gu’ on
continue encore & proscrive si injustement de nos jours.* — Der Kranke konnte
gich mit dem ganzen Kérper anf den Stumpf stiitzen, — '

'
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sehr gut geheilt und 2 noch in Behandlung waren mit der besten
Hoffnung auf Genesung; (bei denen die Patella in guter Stellung
bereits angewachsen war).

Durch eine kritische Sichtung der Fille liesse sich ein
giinstigeres Mortalitiitspercent herausbringen, da z. B. der Tod
im 1. Falle (der Tabelle) nicht der Operation zur Last fillt,
im 14. firr jede Operation (ob Amputation oder Grittr) die Aus-
sichten augenscheinlich sehr ungiinstig standen ete.; doch hitte
dies bei der geringen Zahl der Fille noch keinen besondern
Werth, muss daher einer spiitern Zeit iiberlassen werden.

Heine #) fithrt ans dem letzten schleswig-holstein’schen
Feldzuge 10 Fille an, worunter blos 2 constatirte Heilungen
[in unserer Tabelle die von Steinlechner (Nr. 4) und Liicke (Nr. 8)],
und 1 mit Aussicht auf Heilung; — daher ein Mortalititspercent
vou TO—80. Heine ist deshalb kein Freund der Operation, um
so mehr, als er auch alle der Goitt’'schen Amputation zugeschrie-
benen Vortheile widerlegt zu Gunsten einer andern Operation,
die er an ihre Stelle zu setzen empfiehlt, némlich die Amputa-
tion des Oberschenkels unmittelbar iiber den Condylen mit
einem vordern grossen Hautlappen (Bruns). Bei dieser Opera-
tionsmethode lasse sich ein ebenso langer, ja noch lingerer
Stumpf, als bei Gritti, erhalten, der Lappen decke gleichfalls
durch seine eigene Schwere die Wundfliiche, die Narbe komme
ebenso nach hinten und oben zu liegen, wie bei der Gritti'schen
Methode ; Verhiltnisse, die ohne weiteres einleuchtend sind.
Ebenso kann man sich durch Versuche am Cadaver, — wenn
man nimlich das Kniegelenk in der Mitte von vorn nach hinten
durchsiigt, die eine Hilfte abtrigt, dadurch die Beziehungen
der Knochen zu einander anschaulich macht, und nun den Ca-
daver in die kniende Stellung bringt, — von der Richtigkeit
dessen iiberzeugen, was Heine (p. 327) fiber die Stellen (in Be-
zug anf die Kniescheibe) sagt, die beim Knien die Last des
Kérpers zn tragen haben: dass, wenn der Ober- mit dem
Unterschenkel einen spitzen Winkel bildet, die Patella mit dem
Boden gar nicht in Bertihrung kommt, und die Tuberositit der
Tibia den Druck auszuhalten hat; dass, wenn Ober- und Unter-
schenkel im rechten Winkel zu einander stehen, der untere

*) Die Schussverletzungen der untern Extremitiiten nach eigenen Erfah-
rungen im letzten schleswig-holsteinischen Feldzuge, Berlin 1866. p. 321.
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Rand der Patella anf den Boden zu liegen kommt, und dass
ein um so grisserer Theil der vordern Fliche der Kniescheibe,
ja diese ganz, den Boden beriithrt, je stumpfer der Winkel
wird, in dem sich Ober- und Unterschenkel treffen, also beim
Vorneigen des Oberkirpers in kniender Stellung. Darans wiirde
folgen, dass der, der Gwitti’schen Amputation namentlich von
Schuh zugeschriebene Vortheil, dass die Haut der Patella schon
von Natur aus an einen stiirkern Druck gleichsam gewihnt sei,
keine besondere Wichtigkeit habe, weil ja diese beim gewdhn-
lichen Knien keinen Druck auszuhalten hat. Man sollte ferner
nach der Beobachtung, dass es bei Leuten, die die vordere
Fliche der Patella ofter einem starken Druck aussetzen
(Migde, die den Fussboden scheuern), hiufig zur Entwicklung
~des Hygroma patellae kommt, vermuthen, dass es nach der
Grritt'schen Amputation, zu fihnlichen pathologischen Zustiinden,
der zwischen Patella und Haut gelegenen Schleimbeutel kommen
diirfte, wodurch die Brauchbarkeit des Stumpfes, auch wenn
die Patella gut anheilt, auch dadurch in Frage gestellt wiirde.
Beobachtungen aus der Erfahrung, welche diese Befiirchtung
bestiitigen oder widerlegen, existiren noch keine, und das theore-
tische Raisonnement kann auch zum entgegengesetzten Schlusse
fithren. Die Erfahrung lehrt ndmlich, dass Hautstellen, die einem
gleichmiissigen starken Drucke ausgesetzt werden, sich verdi-
cken, und dass unter denselben sich hiufig accidentelle Schleim-
beutel entwickeln, z. B. bei hohen Graden des Klumpfusses
am Riicken des Fusses, unter den sogenannten Clavi ete. Es
wire dann der Umstand, dass die Schleimbeutel bereits vor-
handen sind, kein Einwurf gegen die Gritti’'sche Operation.
Jedenfalls wird aber der gleichmissige Druck auf der wohl
gepolsterten Prothese, — vorausgesetzt, dass ihn der Stumpf
beim Gehen aushalten kann, — sich unterscheiden von den oft
heftigen Beleidigungen der vordern Kniescheibengegend beim
Scheuern des harten Fussbodens, die so hiufig pathologische
Zustinde der Schleimbeutel bedingen. — Der Umstand, dass
eine Vereinigung der Knochenflichen durch prima intentio selten
eintritt, dass dann bei eingetretener Eiterung zwei Knochenfld*
chen dieser ausgesetzt sind, kommt auch bei fast allen Resec-
tionen und bei der Pirogoff’schen Operation vor, und wiirde
daher von der Ausfihrung der Gritt’schen Amputation nicht
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abhalten, wenn nur der Stumpf dieselbe Brauchbarkeit besisse,
wie die Schwester - Operation nach Pirogoff, d. h., dass der
Stumpf selbst die Last des Korpers beim Gehen tragen kann;
die Gefahren der Osteomyelitis scheinen nach den Erfahrungen
bei den Resectionen bei Knochenschnitten durch spongiises
Gewebe geringer zu sein, als in der Diaphyse.

Da nun Heine fiir die von ihm empfohlene tiefe Amputation
mit einem grossen vordern Hautlappen auch keine zur Ver-
gleichung dienenden Thatsachen anfiihrt, welche eben die wiin-
schenswerthen Vortheile dieser Operation beweisen, so kinnen
auch die Acten iiber die Gwitti'sche Amputation noch nicht
geschlossen werden, und von weiterer Priiffung und Vervollkomm-
nung nicht abhalten.

Ein Haupteinwurf, welcher gegen die Operation erhoben
wurde, ist der, dass die Patella nicht an ihrem Platze bleibt,
sondern nach aufwiirts gezogen wird, und sich mit ihrer Sige-
fliche aut die Kante des Oberschenkels stellt. Dieser Uebel-
stand ist bereits einige Male beobachtet (Wagner, Hermann,
Middeldorpf, Sewostizki, Linhart), doch diirften sich mit der Zeit
Mittel finden lassen, ihm entgegen zu arbeiten. —

Man wird bei der Ausfithrung der Operation namentlich
dafiir zu sorgen haben, dass sich die Patella sehr leicht an die
Siigeflichen des Femur anpassen lasse, um jede Spannung zu
vermeiden. Dies lisst sich leicht dadurch effectuiren, dass man
die Condylen des Oberschenkels einige Linien hther oben ab-
stigt, als der obere Rand der Patella reicht, was sich durch
vorhergehendes Anpassen ergibt. Dadurch diirfte das provi-
sorische Eintreiben eines Metallstiftes zur Fixirung der Patella
(Sawostizki), die Knochennaht (die sich doch schon nach kurzer
Zieit lockert), so wie die Tenotomie der Sehne des Quadriceps
(Szymanovsky) entbehrlich werden. Die Condylen werden immer
ganz abgetragen, um auch in der Groésse der Sigeflichen,
sowohl der Patella als des Oberschenkels, eine annihernde
Gleichheit zu erzielen und das Vorstehen scharfkantiger Kcken
am Oberschenkel zu vermeiden,

' Ein bemerkenswerther Umstand scheint auch hier die obere
Ausbuchtung der Kapsel zu sein, die, wenn Eiterung in der-
selben eintritt, eine bedeutende Geschwulst unter der Sehne des
Quadriceps fem. bedingt, wodurch ein Zug auf die Patella nach
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aufwiirts ausgeiibt wird, auch abgesehen von jeder activen Con-
traction dieses Muskels. Ob es daher nicht vortheilhaft wiire,
gleich bei der Operation eine Gegendffnung nach aussen anzu-
legen und eine Charpiemesche oder ein kurzes Drainagershrchen
einzulegen und die Synovialhaut so viel als miglich auszu-
schneiden, muss die Erfahrung entscheiden,

Die Resection des Kniegelenkes kann nur ausgefiihrt
werden, wenn die Knochen in nicht zu grosser Ausdehnung
verletzt sind. In diesen Fiillen rathen nun grosse Autoritiiten
der Militir-Chirurgie, sie statt der Amputation des Oberschenkels
zu machen. Denn obgleich sich diese Operation durch die
Bemiihungen namentlich englischer und deutscher Chirurgen in
der Friedenspraxis bereits eine bleibende Stelle unter den con-
servativen Operationen errungen hat, ist ein Gleiches noch nicht
von den Schussverletzungen im Kriege zu melden. Die Erfah-
rungen sind ausserdem noch wenig zahlreich, Esmarch erwihnt
einen Fall mit ungiinstigem Ausgang; Macleod gleichfalls eine
secundire Operation mit lethalem Ende; nach Demme wurde sie
in Italien (1859) wohl einige Male gemacht, aber wegen des
ungiinstigen Ausganges verschwiegen. Legouest zihlt 7 Fille,
wo wegen Schusswunden operirt wurde (der Fall von Esmarch
eingeschlossen); alle starben mit Ausnahme eines einzigen Falles
(von Verneuil). — Er sagt daher, dass die Resection ebenso
gefihrlich, wenn nicht gefiihrlicher zu sein scheint, als die Am-
putatio femoris, Er verwirft jedoch die Operation nicht (wie
es Demme behauptet), sondern wiinscht, dass sie unter giinstigen
Umstinden [wenn die Verletzung nicht zu ausgedehnt (peu con-
siderable), wenn der Verwundete jung, wenn kein Transport
nothwendig ist, wenn alle Mittel zur Behandlung vorhanden
sind| gemacht werde, wegen der schlechten Resultate der Ober-
schenkelamputation. Sehr bezeichnend ist der Ausspruch des
genialen Pirogofi: ,Eines werde ich mir nie verzeihen, dass ich
die grossen Einschnitte in die Gelenkkapsel und die Resection
des Kniegelenkes nicht versucht habe.”

Auch der letzte schleswig-holsteinische Krieg, der ver-
hiltnissmiissig giinstige Bedingungen fiir die Ausiibung der con-
servativen Chirurgie bot, hat die Frage um nichts weiter gebracht,
Ochwadt fithrt Einen Fall mit ungiinstigem Ausgange an und
sagt (nachdem er noch zwei Fille von Gritti’scher Amputation



— 172 —

mit tédtlichem Ausgange und einen ungiinstigen Fall von Pirogoff'-
scher Operation, wo der Lappen abstarb, erwiihnt): ,Nach diesen,
wenn auch nur wenigen Erfahrungen diirfte der Ausspruch ge-
rechtfertigt sein, dass man in einem Feldlazareth nur die
solidesten und erprobtesten Operationsmethoden wihlen und
niemals Versuchsoperationen unternehmen soll, die in ihren Er-
folgen sich bis jetzt als noch sehr zweifelbaft erwiesen haben.
Aus diesem Gesichtspunkte wiirden wir in allen Fillen bei
Schussverletzungen des Kniegelenkes der Amputation des Ober-
schenkels vor der Kniegelenksresection und der Awmputation
nach Gritti den Vorzug geben.”

Im entgegengesetzten — und wie es scheint, vorurtheils-
freieren — Sinne spricht sich Liicke aus: ,Es gab Aerzte, die
mit einem Vorurtheile gegen gewisse Resectionen kamen, und
auch die gangbarsten nicht gerne machten. So ist vor Allem
bedaunerlich, dass bei den so dHusserst giinstigen sanititlichen
und bequemen Verhiiltnissen die Kniegelenksresectionen so selten
gemacht worden sind, und meist, wo sie gemacht wurden, unter
solchen Umstiinden, dass man weder fiir Resection noch Ampu-
tation eine giinstige Prognose mehr stellen konnte, wenn man
nicht mit Neudirfer die Pyidmie fiir eine Operationsindication
hilt. So ist von den wenigen ausgefiithrten Kniegelenksresec-
tionen (Heine *) erwihnt 7 Fiille) nur eine am Leben geblieben,
welche D, Liwenhardt operirte.“

Ein bemerkenswerther Umstand, der betreffs des Ausganges
nach Operationen immer von Bedeutung ist, ist anch der, dass
die Schusswunden des Kniegelenkes unmittelbar nach der Ver-
letzung ein so unschuldiges Aussehen haben; die Wunde aussen
ist klein und die Beschwerden und Schmerzen sind anfangs oft
gering. Dadurch wird es begreiflich, dass die Verwundeten, die
Gefahrlichkeit einer solchen Verletzung nicht einsehend, anfangs
nur selten mit einer so grisslichen Verstimmelung, wie die
Amputation des Oberschenkels es ist, einverstanden sind, bis es
dann zu spit ist; oder wenn sie ihre Zustimmung geben, so
geschieht es meist in einem Zustande von Resignation und Ver-
zweiflung, der auf den Ausgang nur von dem iibelsten Einflusse
sein kann. Verspricht man ihm, die Extremitit zu erhalten, so

*) Die Schussverletzungen der untern Extremitiiten, p. 393.
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wird der Verwundete leicht mit der Operation einverstanden und
sein moralischer Zustand ein giinstigerer sein. — Wenn man
ferner bedenkt, dass man in neuerer Zeit auch die Schussfrac-
turen des Oberschenkels, die gewiss eine nicht minder miihevolle
und aufmerksame Nachbehandlung erfordern, der conservativen
Chirurgie zuweist, so lisst sich der Resection des Kniegelenkes
auch im Felde eine bessere Zukunft nicht absprechen.

Bei diesem Stande der Zulissigkeitsfrage ist es natiirlich,
dass auch die Frage iiber die Zeit der Operation noch unent-
schieden ist. Demme meint, dass die Operation analog den
Resectionen des Hiiftgelenkes bei frischem Zustande der Ver-
letzung verwerflich und nur bei den mehr chronischen Folge-
zustinden der Kniegelenks-Schusswunden Aussichten zu bieten
scheint.

Heyfelder *) stellt 179 Kniegelenksresectionen zusammen,
davon starben 54 oder 30. 9%, (!/; aller Fille an Pyidmie)

Price ¥) sammelte (von 1850 bis 1858) 160 Fille, darunter
32 Todte, 18 nachtrigliche Amputationen — DMortalitit 20 9/,
Heyfelder erwiihnt 3 Fille, wo das Kniegelenk wiederholt resecirt
wurde (1 mit Erfolg, 1 mit lethalem Ausgange und 1 mit nach-
triaglicher Amputation), Fergusson **¥) resecirte 1860 gleichfalls
das Kniegelenk zum zweiten Male mit Erfolg. — In solchen
Fiillen ist dann die relative Lage der Weichtheile veriindert, und
es muss Vorsicht gebraucht werden, um die Art. poplitea nicht
zu verletzen.

Fergusson hatte bei einem 25jihrigen Frauenzimmer vor 5 Jahren die
Resection des rechten Kniegelenkes gemacht; Pat. konnte die Extremitit nach
51/, Monaten gut gebrauchen bis 1860, wo sie fiber eine Stiege fiel und sich
dieses Knie verletzte. Fergusson wollte eine wiederholte Resection machen, doch

wurde aus dem angefithrten Grunde die Art. popl. verletzt — daher Amputation
durch das neue Gelenk mit einem Lappen aus der Wade, — Heilung ).

In Bezug auf das Wachsthum der Knochen nach der Resee-
tion des Kniegelenkes sagt Dr. Humphry 11), dass, wenn bei der
Excision des Kniegelenkes die Epiphysenlinien entfernt werden,

* L e p. 122,
**) Med. Times and Gazelte 1859, Vol. 1. p. 385. 415,
**%) The Lancet 1861, Vol 1. p. 412
+) The Lancet 1862, Vol. 1. p. 3582
+1) Med. Times and Gazette 1862, Vol. 1. p. 415. (Abhandlung {iber den
Einfluss von Paralyse, Gelenkkrankheiten, Krankheiten der Epiphysenlinien, Ke-
section des Kniegelenkes, Rhachitis anf das Wachsthum der Knochen. — Royal
med, and chir, Society of London).
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das ganze Glied merklich im Wachsthum zuriickbleibt. Wenn
diese geschont werden, hilt das Wachsthum in den meisten
Fillen gleichen Schritt mit dem Gliede der andern Seite. ,In
einigen Fillen ist es jedoch nicht so, und dies mag dann bedingt
sein durch die vorhergehende Krankheit, durch deren Einfluss
auf das Glied, oder auf die Epiphysenlinien, die durch die
Eiterung in den Krankheitsprocess einbezogen und zerstirt
werden. Es lisst sich daher im speciellen Falle das Wachsthum
des Gliedes nach der Operation nicht mit Sicherheit vorans-
bestimmen. Doch ist auch ein kiirzeres Glied, auch wenn eine
bedeutende Differenz zwischen beiden besteht, gewihnlich so
brauchbar, dass die Furcht vor dem Zuriickbleiben im Wachs-
thum kein so wichtiger Einwurf gegen die Operation bei jungen
Individuen ist; und nach dem 15. und 16. Jahre braucht dieser
Umstand kaum in Betracht gezogen zu werden.”

5. Hiiftgelenk.

Ausser Schusswunden kommen andere Verletzungen des
Hiiftgelenkes — wegen der geschiitzten Lage desselben — wohl
nur iusserst selten zur Beobachtung. Die Schussverletzungen
sind jedoch ,die schlimmsten in jeder Beziehung; ihre Diagnose
ist schon sehr schwierig und ihre Therapie beinahe hoffnungslos®
(Stromeyer). Die schlechte Prognose derselben ergibt sich schon
aus dem Umstande, dass in vielen Fiillen die Beckenknochen
oder Beckeneingeweide mit verletzt sind, ferner, dass das Gelenk
ringsherum von einer so dicken Masse von Weichtheilen um-
geben ist, so dass die Patienten der copitsen Eiterung, die oft
durch eingedrungene Fremdkirper: Projectile, Armatur- und
Kleidungsstiicke ete. noch gesteigert wird, meist erliegen.

Die Verletzung des Hiiftgelenkes kann entweder
von innen geschehen, durch Kugeln, die durch die Incisura
ischiadica (Demme hat zwei solche Fille untersucht) oder durch
den Tuber ischii eindringen; ferner kinnen sich Fissuren oder
Fracturen der Beckenknochen bis in die Pfanne fortsetzen.
Die Diagnose dieser Verletzung wird im Leben meist unmiglich

sein, und kann auch auf die Behandlung keinen besonderen
Einfluss iiben.
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Oder es dringt die Kugel von der dussern Seite
ins Gelenk. Trifft sie den Trochanter maj., so kann derselbe
abgetrennt sein, und Fissuren bis ins Gelenk dringen, ohne dass
die Continnitiit des Knochens aufgehoben ist; es kann sich die
Kugel ohne viel Splitterung im Kopfe einkeilen (Demme), oder
es kann endlich der ganze Hals abgebrochen und vielfach ge-
splittert sein. Selbst dann sind, wie schon erwiihnt, die Zeichen
der Schenkelhalsfractur (abnorme Beweglichkeit, Crepitation, Aus-
wiirtsrollung des Fusses) nicht immer vorhanden; es konnen die
Theile durch Einkeilung oder durch einzelne Biinder und Periost-
stiicke den Zusammenhang fiir einige Zeit behalten, und erst
spiiter in der Eiterungsperiode vollkommen getrennt werden. —
In manchen Fiillen sind diese Symptome sogleich nach der Ver-
letzung ausgesprochen (Pirogoff); die Diagnose der Fractur des
Schenkelhalses ist dann leicht, die Ausdehnung der Knochen-
splitterung jedoch bleibt meist im Dunkel. Dabei soll
man die zu weit gehenden diagnostischen Manipulationen ver-
meiden, um nicht noch zuriickgebliebene Reste des Bandapparates,
welche die Stiicke besser als jeder Verband zusammenhalten,
zu trennen (Pirogoff).

Demme sah unter 14 Schussverletzungen des Hiiftgelenkes
zwej Fiille, in denen die Kapsel durch eine Kartitsche gequetscht,
nachmals eriffnet wurde, ohne dass sich gleichzeitige Knochen-
britiche vorfanden. —

Bei dem ungewissen Stande der Diagnostik dieser Ver-
letzung kann auch nur selten von einem primiiren operativen
Einschreiten die Rede sein, mit Ausnahme der Abreissungen
des ganzen Gliedes in der Nihe des Hiiftgelenkes, der weit-
gehenden Zerstorung durch grobes Geschiitz, der ausgebreiteten
Splitterung des Knochens mit Verletzung der Gefisse, wo die
Exarticulation im Hiiftgelenke ihre Anzeige findet, wenn
der Verwundete mit solchen colossalen Verletzungen das Sehlacht-
feld verlisst und nicht zu hochgradig geschwicht ist; ferner in
Fillen, wo die Diagnose leicht, die Splitterung begrenzt ist, in
denen die Resection auszufithren sein wird, wie in dem von
() Leary operirten Falle (in der Krimm), wo die Resection des
Hiiftgelenkes am 2. Tage mit glicklichem Erfolge ausgefiihrt
wurde.
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Legouest empfiehlt wegen der Schwierigkeit der Diagnose
eine lange Incision an der dussern Fliche zu machen, um den
Heerd der Zerstérung iibersehen zu konnen. Wenn sich die
Fractur nicht bis ins Gelenk erstreckt und den Hals des Femur
intact lisst, so soll man blos die Knochensplitter ausziehen und
die Conservation versuchen. Wenn aber die Fractur der
Trochanteren sich bis ins Gelenk ausdehnt, wenn der Schenkel-
hals gesplittert, und der Kopf zertrimmert ist, soll man nicht
zogern, die Resection zu machen, anch wenn die Gelenkpfanne
oder ein anderer Theil des Beckens mit verletzt ist. Die Lingen-
incision beginnt 3 Querfinger oberhalb der Spitze des Trochanter
und wird in der nothwendigen Linge nach abwiirts gefiihrt;
ergibt sich die Nothwendigkeit der Resection; so kann man auf
das obere Ende des Schnittes einen zweiten senkrechten, weiter
nach hinten als nach vorne machen und den Gelenkkopf exar-
ticuliren *).

Demme und Pirogofi empfehlen, die Behandlung immer mit
der exspectativ -conservirenden Methode zu beginnen. So sagt
Pirogoff: ,Es ist vortheilhafter, die Schussfracturen der obern
Epiphyse und des Gelenktheiles des Oberschenkels in der Frith-
periode einer exspectativ-conservativen Behandlung zu unter-
werfen.“ Er berichtet 20 Heilungen ohne Operation unter sehr
ungiinstigcen Verhiiltnissen.

Legouest beobachtete 3 gliickliche Heilungen der Schuss-
fractur des Hiiftgelenkes bei exspectativ- conservativer Behand-
lung. Demme berichtet 2 Fille und Hyrtl erziihlt einen Fall von
Fractur des Schenkelhalses durch eine Musketenkugel; Heilung
in 13 Monaten.

Im 1. Abschnitte wurde ein merkwiirdiger Fall von Heilung
sammt der Beschreibung des Priiparates mitgetheilt.

Dabei ist es nach Pirogofl das Beste, im Anfange nichts
zur Beseitigung der Dislocation und der Verkiirzung des Beines
zu unternehmen. Fiir den Transport solcher Verwundeten
emptiehlt Demme die Anlegung einer langen, gut gepolsterten
Schiene auf der gesunden Seite, gegen welche man den Thorax,
das Becken und die zusammengebundenen untern Extremitiiten
durch Tiicher befestigt. Die Hauptgefahr droht ihnen von der

# 1 e p. Tod,
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Py&mie; man muss daher solche Verwundete durch giinstige
iussere Verhiiltnisse moglichst vor derselben zu schiitzen suchen;
sie daher isoliren, fiir gute Luft sorgen etc. (Stromeyer).

Im weiteren Verlaufe kann dann erst ein operatives Ein-
schreiten nothwendig werden. Wir haben hier die Resection
und Exarticulation im Hiiftgelenk in Betracht zu ziehen. Die
Indicationen wurden bereits auseinandergesetzt.

Resection des Hiiftgelenkes.

Die meisten Chirurgen empfehlen zur Ausfithrung dieser
Operation einen halbmondférmigen Schnitt mit hinterer
Lappenbildung (v. Pitha, Billroth, Demme, Fock, Velpeau).
Derselbe beginnt von der Mitte einer die Spina anterior super.
oss. ilei und den obern Rand des grossen Trochanter verbin-
denden Linie, wird zum hintern Rande des Trochanter und an
diesem entlang 4—5'" weit herabgefithrt. Man durchschneidet
die sich am Trochanter inserirenden Muskeln, kommt auf den
Gelenkhals, trennt das Labrum cartilag. an mehreren Stellen in
der Richtung des Radius, die vordere Kapselwand mit dem Lig.
anterius, lisst dann den Schenkel etwas adduciren, beugen und
nach einwiirts rollen, so dass der Kopf nach hinten und unten
zu stehen kommt, und trennt von da aus am leichtesten das
Lig. teres, wobei man jedoch etwas vorsichtig sein muss und
nicht anfangs gleich zu tief eindringen darf, weil man den
Nervus ischiadicus verletzen kinnte (Linkart), luxirt den Gelenk-
kopf und siigt ihn mit der Kettensiige ab.

Bei Schussfracturen mit totaler Trennung des Schenkel-
halses zieht man zuerst die losen Splitter aus, ebnet das untere
Bruchstiick, und exarticulirt dann den Kopf. Um einen Halt-
punkt zu haben, kann man eine Kugelschraube in denselben
einbohren, oder ihn mit einer stirkeren Resectionszange fixiren.
Bei eingetretener Eiterung (Caries) ist die Exarticulation des
Kopfes, die an der Leiche mit ziemlichen Schwierigkeiten ver-
bunden ist, wegen der bereits erfolgten Zerstorung des Lig.
teres und der Kapsel meist sehr leicht.

Foser empfiehlt einen Querschnitt lings des Schenkel-
halses, White einen einfachen Liingenschnitt von 5—6"
Linge an der d#ussern Seite des Schenkelknochens. — Bei

12
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einer Schusswunde kinnte man, num gehorig Raum zu haben,
was bei Splittern, einem abgebrochenen Gelenkkopfe, einge-
drungenen fremden Kérpern nithig werden kénnte, diese beiden
Schnitte mit einander verbinden und so zwei dreieckige Lappen
bilden (Linhart).

Ausserdem sind verschiedene andere Lappenschnitte
empfohlen worden (Sehillbach, Jiger, Rossi, Textor, Rowwx, Velpeau,
Sedillot).

Wie viel vom Knochen entfernt werden kann, liisst sich
noch nicht genau bestimmen. White nahm bei einem 14jihrigen
Knaben 4 vom Schenkelbein weg und der Kranke konnte sein
Bein ganz gut brauchen; Texrtor resecirte */,* unter dem kleinen
Rollhiigel. Die ganze Pfanne lisst sich nicht entfernen (Linkart *),
oberfliichliche cariise Stellen triigt man mit dem Hohlmeissel ab.

Die Blutung ist meist nicht bedeutend; es sind nur Muskel-
dste zu unterbinden.

Nach der Operation lagert man die Extremitit in eine
Bonnet'sche Drahthose oder auf eine Schwebe (O'Leary).  Szyma-
novsky zog auch hier das permanente Wasserbad in Anwendung.

Die Heilung erfordert meist eine Zeit von 3—6 Monaten;
ja einzelne fistulise Oeffnungen bleiben oft lingere Zeit stationdir.
Die Verkiirzung des operirten Beines, welche 1—2% zu betragen
pflegt, wird durch Erhhung des Schuhes um das betreffende
Maass ausgeglichen; zur Kriftignng der Muskeln Electricitiit in
Anwendung gezogen (Fock **).

Passive Bewegungen zur Verbesserung der Beweglichkeit
darf man nicht zu friith vornehmen. Im Allgemeinen rith Fock,
es erst dann zu thun, wenn die Operationswunde villlig oder
bis auf oberflichliche Stellen verheilt ist.

*y Hancoek erziihlt (The Lancet 1857, Vol. 1. p. 421) einen Fall von
Resection des Hiiftgelenkes, wo er angeblich die ganze Pfanne entfernte. —
Coxarthrocace seit 5 Jahren, enormer Beckenabscess; durch eine Oeffnung in
der Leiste konnte man eine Sonde ins Becken und aus diesem wieder herans
durch die perforirte Pfanne fiihren. Resection am 6. December 1856. Durch-
siignng des Femur nnter dem grossen Trochanter; Pfanne an zwei Stellen in der
Tiefe dorchbohrt; die ganze Pfanne wurde mit einer lelangnnsiige ansgesiigt,
wodurch alles kranke entfernt und die Fascia pelv. freigelegt wurde. Am
20, Jannar 1857 ging der Kranke mit Kriicke und Stock herum.

**) Bemerknngen und Erfahrungen iiber die Resection im Hiiftgelenk,
Archiv f. klin. Chirurgie, 1. B, 1, Heft.
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Exarticulation im Hiftgelenke,

Man kann die Operation mittelst des Zirkel-, Ovalair-, ein-
fachen und doppelten Lappenschnittes ausfithren,

Der Zirkelschnitt (oder die sog. Amputationsmethode)
diirfte besonders dann anzuwenden sein, wenn es sich nicht mit
Gewissheit bestimmen liesse, ob nicht eine hohe Amputation des
Oberschenkels ausfithrbar sein wird. Nachdem man die Weich-
thefle unterhalb des Trochanters wie beim einzeitigen Zirkel-
schnitte getrennt, filhrt man an der lussern Seite senkrecht auf
den gemachten Zirkelschnitt einen 4—5% langen Liingsschnitt
bis auf den Knochen, und erhilt dadurch zwei dreieckige Lappen.
Zeigen sich nun die Verhiiltnisse derart, dass die Exarticulation
nothwendig ist, so lost man diese los, dringt lingst des Halses
sogleich bis zum Gelenk, schneidet das Labrum cartilag. an
mehreren Stellen ein, adducirt und rotirt den Schenkel nach innen,
trennt das Lig. teres und schiilt den Knochen vollends aus.

Hiufig wird die Bildung eines einzigen vordern innern
Lappens — nach Baudens — empfohlen. Statt der Beschreibung
der Methode theilen wir den von Baudens in Afrika mit Glick

operirten Fall selbst in Kiirze mit *).

(. 24 Jahr alt, von reizbarer Constitution, erhielt am 1. April 1836 (dans
I'Atlas) eine Schusswunde mit Splitterfractur des linken Schenkels. Bawudens
wollte die Amputation machen, die jedoch der Verwundete nicht zuliess. Die
Fractur war im untern Drittel, die Ausgangsifinung an der fiussern Seite
die Eingangsiffnung an der vordern, 4% oberhalb der Kniescheibe. Baudens
erweiterte die Aunsgangsiffnung und entfernte 6 bewegliche Splitter; der kleinste
hatte nicht weniger als 1 Linge. — Contentivverband fir Fracturen. 6 Tage
spiter sah ihn Bawdens nach der Riickkelm der Armee wieder. Der Verband
lag noch gut, war aber ganz steif von eingetrocknetem Blut und Secret; der
Patient abgemagert: Puls 130, grosser Durst, kein Sechlaf. Er wurde mit dem
Verbande ins Spital in Algier transportirt. Bei der Abnahme desselben fanden
sich Eitersenkungen bis iiber den Trochanter; Gegeniffnungen in der Gesiss-
gegend. Nun bat Patient selbst um die Amputation. Baudens unternahm die
Exarticulation im Vertrauen auf den festen Willen und den energischen Charakter
des Mannes. Operation am 14. April 1836. Der Kranke lag am Rande eines
Tisches; — Compression der Art. femor. am horizontalen Schambeinast; —
Baudens stand an der iussern Seite des Gliedes: — die Haut worde stark zuriick-
gezogen ; vorderer Lappen mittelst Durchstich von innen nach aussen. Die Spitze
eines langen Messers wurde zwischen Spin. ant. sup. oss. ilei und Trochanter
maj. eingestochen, am Schenkelhalse voriibergefithrt, die Kapsel auf diese Weise

-:_]-. -‘..ﬁ'.t'inique des Plaies d'armes & few, Paris 18306,
12%
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an der vordern Fliche gleich ertffnet, und '%" nach vorne von der mittleren
Partiec des aufsteigenden Schambeinastes aunsgestochen, und ein 7—8‘ langer
Lappen ausgeschnitten; Compression der Art. im Lappen; — Exarticulation. —
Die Operation hatte 37—40 Secunden gedauert, und der Patient nur bei 4—5
Unzen Blut verloren. — Nach der Operation Ohnmacht. — Eine einzige Ligatur
war nothwendig; 2 kleinere Gefisse wurden torquirt; — 6 Suturen; — Heilung
in 2 Monaten. '

Bei dieser Methode wird die grosse Wundfliiche durch die
eigene Schwere des Lappens gut bedeckt und das Secret hat
einen giinstigen Abfluss, ;

Man kann auch zwei — einen vordern innern und
hintern iussern — Lappen bilden; wegen der ungleich-
miissigen Contraction der Haut und Musculatur fallen die Lappen
besser aus, wenn man sie zuerst blos in der Haut ausschneidet.

Von der grissten Wichtigkeit ist bei dieser Operation die
Sorge filr die méglichste Hemmung der Blutung
wiithrend der Operation. Von mehreren Seiten wurde die
vorherige Unterbindung der Art. fem. empfohlen. Dies ist jedoch
nicht nothwendig, weil man wihrend des Ausschneidens des
Lappens dieselbe am horizontalen Schambeinaste, und sodann
im Lappen selbst comprimiren kann. Es wird deshalb auch
zweckmissiger sein, beim doppelten Lappenschnitt den innern
vordern Lappen zuerst zu bilden, weil sich beim fritheren Aus-
schneiden des hintern Lappens die aus demselben kommende
Blutung durch Compression nicht stillen lisst; man miisste denn
die Bauchaorta comprimiren, was sich bei mageren Individuen
mit Erfolg wird ausfiilhren lassen, wie es Lister bei einer Unter-
bindung eines Aneurysma’s im Becken durch Syme that ¥). Geht
dieses nicht an, so bleibt neben der Compression der Art. cruralis
nur die Nothwendigkeit, die Operation so rasch als miglich zn
vollenden, daher sie gut eingeiibt sein muss.

Die Zahl der nothwendigen Unterbindungen ist oft gross;
nach Roux sind durchschnittlich (aus 6 Fillen) 16 Ligaturen
nothwendig, und es kann daher vortheilhaft sein, hier die kleinen
Compressionspincetten in Anwendung zu ziehen, womit man
erst die Blutung aus allen spritzenden Arterien stillt und dann
erst zur Unterbindung schreitet.

*) Th:e Lancet, 10. Juni 1865, A course of lectures on the progress of
surgery, during the present century by Fergusson. Lect. I, on minor Surgery.
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Vergleichung und Werth dieser Operationen,

Die Exarticulation im Hiiftgelenke gehirt, was den
Operationseingriff betrifft, zu den schwersten Operationen; grosse
Gefiss- und Nervenstimme werden durchschnitten, die ganze
Extremitit, !/, des ganzen Kérpers *) wird entfernt, die Wund-
fliiche ist wegen der Masse der Weichtheile e¢ine enorme, die
Blutung bei der Operation schwer zu beherrschen. Da jedoch
die oben genannten schweren Verletzungen und ihre Folge-
zustinde (die eben die Exarticulation indiciren), gleichfalls zum
sichern Tode fiihren, so rechtfertigen sie auch dieses heroische
Eingreifen, wodurch, wie die in der Literatur aufgezeichneten
Fillle beweisen, schon oft das Leben des Patienten erhalten
wurde. Die grisste Schwierigkeit wird meist die Bestimmung
des richtigen Zeitpunktes der Operation bleiben, dass man
niimlich einerseits die Operation erst unternimmt, wenn alle
andern Mittel erfolglos bleiben, andererseits jedoch nicht so
lange wartet, bis Patient durch die copidse FEiterung, die
Schmerzen ete. derart herabgekommen ist, dass er diesen schweren
Eingriff und die dabei nothwendig eintretende Blutung nicht
mehr iiberstehen kann.

Demme stellt 16 gliickliche Resultate aus der Kriegspraxis
zusammen, und 62 wegen Schussverletzungen gemachte Ober-
schenkelexarticulationen nach der Zeit der Operation:

Summe. (Geheilt. Gestorben. 9

Im 1. Zeitraum . . . 38 -— 38 100
— u TR | 5] 11 68..
Spitexarticulationen. . 8 6 2 20

Im Ganzen starben also von 62, b1, ergibt 82., °/ Mortalitit.

Diese Tabelle spriiche also zu Gunsten der Spitoperation,
die auch Barbet, Sedillot, Henot, Legouest, Baudens empfehlen ;
Larrey und Guthrie stimmten fiir die Frithexarticulation in den

ersten 24 Stunden.

*) In der Med. Times and Gazeite, 27. Sept. 1862, ist ein Fall von Exar-
ticulation im Hiiftgelenke von Gamgee aus Queens-Hospital in Birmingham
mitgetheilt, wo der Oberschenkel 4 Fuss im Umfange hatte und nach der Ent-
fernung 99 Pfund wog; — die Indication gab ein enormes Enchondrom des
Femur ab. — The patient is progressing most favourably.
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Dr. Esche #) sammelte 157 Fille von Exarticulationen im
Hiiftgelenke, davon wurden 57 gerettet, 94 starben = 59, "/,
Mortalitit. (In Wirzburg wurde sie S8mal gemacht, 4mal mit
glicklichem Ausgange.) Durch diese Thatsachen bleibt der
Operation wohl ein Platz in der operativen Chirurgie gesichert.

Die Resection des Hiiftgelenkes setzt jedenfalls eine
weniger intensive Verletzung voraus als die Exarticulation, da das
Glied erhalten, die grossen Gefiiss- und Nervenstimme nicht
durchschnitten werden. Wenn man z. B. die Erfahrungen im
Krimmkriege in Bezug auf Resection und Exarticulation im Hiift-
gelenke vergleicht, so sprechen sie fiir die Resection. Die
Exarticulation wurde von den Franzosen und Englindern 23mal
gemacht; keiner kam davon, alle starben und zwar bald nach
der Operation, wiihrend die, an denen die Resection gemacht
wurde, ohne grosse Beschwerden, ja ohne Schmerzen noch eine
kiirzere oder lingere Zeit lebten. Von 6 Operirten, die Macleod
mittheilt, lebte 1 mehr als 1 Monat, 1 starb an einer Krankheit,
die mit der Operation nicht im Zusammenhange stand, 1 genas.
Die leichtere Moglichkeit zur Rettung des Lebens steht also anf
der Seite der Resection; der Einwurf, dass man ein unbrauch-
bares Glied erhiilt, hat kein Gewicht, wenn es sich um die
Erhaltung des Lebens handelt. Wo also die Resection nach
den bestehenden Verhiiltnissen miglich ist, soll sie gemacht und
die Exarticulation fiir jene verzweifelten Fiille reservirt werden,
wo man miglicherweise durch Entfernung des Gliedes das Leben
zu erhalten hoffen kann.

Fock stellt in seiner schon oben genannten Arbeit 90 Fille
von Resectionen des Hiiftgelenkes zusammen; unter diesen sind
11 wegen Schussverletzungen, und zwar:

Oppenheim 1829, — Tod nach 18 Tagen unter dem Einflusse
der Pest,

Seutin 1832, — Tod nach 9 Tagen an Gangrin. Es wurden
6 von der Liinge des Schenkelknochens entfernt; die

Gangréin ist der Verletzung, nicht der Operation zu-
zuschreiben #%),

') Ueber die Enucleatio pelvi-femoralis. Inang.-Abhandlung. Wiirzburg
1865, (Jabresbericht iiber die Leistungen der Kriegsheilkunde im Jahre 1563,
heransgegeben von Scherer, Virchow und Eisenmann, p. 139).

**) Nach Dupuytren war in diesem Falle die Resection nicht mehr am
Platze, sondern hiitte durch die Exarticulation ersetzt werden sollen.




— 183 —

Textor 1847, — Tod am 10. Tage.

Selwartz 1849, , am 7. Tage (Pyimie).

Baum 1854, » mnach 22 Stunden.

Blenkin 1855, s nach 3 Wochen durch Eiterablagerung
im Kniegelenk.

Macleod 5
Crear n "
Hyde »
Coombe |, =
O Leary Geheilt; Beweglichkeit vorhanden.

Der geheilte Fall *) betraf den Gemeinen Th. M. des 68. Inf. - Regts.,
der am 19. August 1855 durch ein Granatstiick verwundet wurde, das in der
Gegend des Trochanters eingetreten war und denselben gebrochen hatte. Man
dachte, dass sich die Fractur bis ins Gelenk erstrecke, was jedoch nichi der
Fall war; bei der Operation fand sich der Kopf unverletzt. 5 wurden im
Ganzen entfernt. — Die Heilung daverte 3 Monate. — Spiiter bekam Macleod
Nachrichten iiber den Mann von Dr. Shaw, der den Zustand folgendermaassen
beschreibt: ,Die Extremitit ist 2 kiirzer als die andere und bedentend schwiicher;
die Extension kann in geringem Grade activ gemacht werden, aber er kann die
Extremitiit nicht bengen, ohne die Hand aunf die Gesiissmuskel der kranken Seite
zu legen. Rotation nach innen und anssen kann nur in geringem Grade activ
gemacht werden., Die Wunde ist vollkommen geheilt, das Allgemeinbefinden des
Mannes gut, doch kann er ohme Hilfe der Kriicken nicht gehen.*

Das Resumé iiber die Resection des Hiiftgelenkes bei
Schussverletzungen von Fock, (der die Operation wegen Caries
fmal machte), lautet:

sDie Erfahrungen bei Schussverletzungen sind bis jetzt
sehr ungiinstig; von 11 Operirten ist nur einer gerettet. Es
fallt dies auffallend ungiinstige Resultat indess nicht dem opera-
tiven Eingriff zur Last, sondern dem Umstande, dass Schuss-
wunden des Hiiftgelenkes selten ohne weitere Complication
vorkommen; in der Regel sind dieselben mit erheblichen Ver-
letzungen des Beckens verbunden; ferner ist zu bedenken, dass
die Verletzung des Hiiftgelenkes oft erst zu einer Zeit erkannt
wird, wo bereits Pyimie im Entstehen ist, welche dann nach
der doch vorgenommenen Resection um so schnellere Fortschritte
macht. Deshalb wird die Resection des Hiiftgelenkes nach
Schusswunden stets ein ungiinstiges Resultat liefern. Erwigt
man aber, dass derartige Verletzungen der Natur iiberlassen,

*¥) Macleod, Notes on the surgery of the war in the Crimea, p. 343
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einen fast sicheren Tod bedingen, so ist es dennoch Pflicht des
Arztes, durch operatives Eingreifen die immerhin migliche
Rettung zu versuchen. Es wird darauf ankommen, durch genaue
Untersuchung, welche, wo es angeht, in der Narkose geschehen
muss, die Gelenkverletzung, welche meist mit Fractur des
Schenkelhalses verbunden ist, moglichst frith zu erkennen, damit
die Resection nicht zu spit vorgenommen wird. Ob es indess
- zweckmissiger ist, méglichst bald nach der Verletzung zu ope-
riren oder die erste Eiterungsperiode abzuwarten, kann zur Zeit
nicht mit Sicherheit entschieden werden. Nach Analogie anderer
Gelenke michten die secundidren Resectionen vorzuziehen sein,
allein so viel steht fest, dass man beim Hiiftgelenke nicht lange
zigern darf. Von der grissten Wichtigkeit ist es, wenn die
Patienten, besonders nach der Operation, isolirt werden kinnen.,
Weitere Erfahrungen miissen dartiber entscheiden, ob die Re-
section des Schenkelkoptes oder die Exarticulatio femoris bessere
Resultate liefert. Gegenwirtiz miissen wir an der Indication
festhalten, dass die Resection geboten ist, wenn die Verletzung
des Femur und der Weichtheile derartig begrenzt ist, dass die
Erhaltung des Gliedes mit Brauchbarkeit desselben zu erwarten
steht, wilhrend im entgegengesetzten Falle die Exarticulation
indicirt ist.“

Unter den 90 von Fock zusammengestellten Fillen ist der
Ausgang in 14 Fillen ungewiss (6 davon mit Aussicht auf
Heilung); es wurden geheilt 40, und starben 36 (zwischen 30
Stunden und 3 Monaten nach der Operation). Auf 76 Resec-
tionen des Hiiftgelenkes kommen daher 36 Todesfille; in 10
Fillen durch begleitende oder zufillig aufgetretene Krankheiten,
welche der Operation nicht zur Last fallen; man bekommt daher
26 Todte auf 40 Erfolge, d. i. 36, 9, Todesfille. Bei den
wegen Caries allein operirten Fillen berechnet sich das Morta-
litdtspercent auf 3279/,

Unter den 40 Gehleilten sind:

22 mit vollkommener Gebrauchsfihigkeit,
9 , beschrinkter
9 unsicher.

3bmal wurden grissere oder kleinere Partien der Pfanne mit
entfernt.

n
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P. C. Price *) hat 59 Fille von Excision des Hiiftgelenkes
gesammelt; 33 genasen mit brauchbaren Gliedern, 14 starben
nach der Operation, 11 starben von 3 Monaten bis 2 Jahren
nach der Operation meist an andern Krankheiten, 1 Erfolg un-
bekannt. Mortalitit bei 23 .

Pirrie erwiihnt 70 Fille, 25 gestorben = 35.; 9, Mortalitiit,
Sayre (New-York) 30 Fille, 10 gestorben = 33 9, Mortalitit.

B. Obere Extremitiit.

1. Finger.

An den Fingergelenken kommen die verschiedenen Arten
der Gelenksverletzungen: Stich-, Schnitt-, Riss-, Quetsch-,
Biss- und Schusswunden etc. auch in Friedenszeiten ziemlich
hiiufig zur Beobachtung.

Ist die Verletzung eines einzelnen Gelenkes nicht zu aus-
gebreitet, so ist die exspectativ-conservirende Behandlung am
Platze. Mit Ausnahme des Daumens wird man, wenn voraus-
sichtlich vollkommene Steifheit des Gelenkes resultirt, in manchen
Fillen die Amputation in der Continuitit oder im Gelenke der
Conservation vorziehen, weil ein steifer Finger oft den freien
Gebrauch der andern hindert. Aus demselben Grunde werden
Gelenkssecretionen an den Phalangealgelenken vielleicht nur
angezeigt sein, wenn man auf die Erhaltung der Form der Hand
ein besonderes Gewicht legt.

Dass auch diese Verletzungen hiufig eine lingere Zeit zur
Heilung brauchen, und durchaus nicht gefahrlos sind, zeigen
die oben pag. 18 und 20 mitgetheilten Fille. Besonders im
Stadium der Reaction soll man alle Operationen vermeiden.
Stromeyer sagt: ,Die in der Periode der entziindlichen Reaction
von unvorsichtigen Aerzten unternommenen Finger- Exarticula-
tionen hatten so iible Folgen, dass ich mich sehr bald veranlasst
fand, sie geradezu zu untersagen, weil die Reaction sich sehr
verbreitete und auch andere Finger, mitunter die ganze Hand
unbrauchbar machte.* Namentlich beim 2. und 5. Finger, wo

*) The Lancet 1860, Vol. 1. p. 419.
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die Synovialscheiden der Sehnen mit dem grossen Schleimbeutel
der Beugesehnen communiciren, setzt sich die Infiltration leicht
auf die Hohlhand und den Vorderarm fort (Demme, Pirogoff).

In Bezug auf die vorzunehmende Operation soll man bei
der 2. und 1. Phalanx die Amputation in der Continuitit der
Exarticulation vorziehen. ,Bei der Exarticulation der 2. Phalanx
verliert die Hand an Kraft und Geschicklichkeit, die Exarticu-
lation der 1. Phalanx ist ausserdem gefihrlicher.® (Legouest). —
Wird die Exarticulation im Metacarpo-Phalangealgelenke noth-
wendig, so zieht es Butcher vor, das Kopfchen des Mittelhand-
knochens mitzunehmen. — Am Daumen — der sogenannten
halben Hand — muss man zu erhalten trachten, was nur immer
moglich ist.

In Bezug auf die technische Ausfithrung kann man bei der
Amputation und Exarticulation den Zirkelschnitt (mit oder
ohne seitliche Lingsincisionen), einen einfachen (Volar-
lappen) oder doppelten Lappen bilden. Wenn die Ge-
schwulst nicht bedeutend ist, dient die Beugefalte bei der
Exarticulation der 3. und 2. Phalanx als Anhaltspunkt zur
leichteren Auffindung des Gelenkes. Das Gelenk zwischen der 1.
und 2. Phalanx entspricht der Verlingerung derselben, das
zwischen der 2, und 3. Phalanx liegt etwas vor derselben.

Bei der Exarticulation des Daumens, des Zeige- und kleinen
Fingers im Metacarpo-I’halangealgelenke ist der Ovalairschnitt
sehr entsprechend, bei der Exarticulation des Mittel- und Ring-
fingers auch zwei seitliche dreieckige Lappen.

Die Ausfiihrung geschieht auf dieselbe Weise, wie es bei
den Zehen auseinandergesetzt wurde.

2. Mittelhand, Handwurzel und Handgelenk,

Die mannigfachen Verletzungen der Gelenke zwischen den
Mittelhand-, Handwurzel- und den Enden der Vorderarmknochen
sind meist mit Knochenverletzungen complicirt.

Man muss sich erinnern, dass hier mehrere von einander
ganz getrennte Synovialsicke vorhanden sind: zwi-
schen dem untern Ende des Radius, der untern Fliche der
Cartilago triangul. einerseits und dem os scaphoid., lunat. und
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triquetr. andererseits, ferner zwischen dem untern Inde der Ulna
und der obern Fliche des Knorpels, zwischen dem os pisiforme
und dem os triquetrum, ferner, dass die Gelenkhihlen zwischen
der 1. und 2. Reihe der Carpalknochen mit einander commu-
nieiren.

Ausserdem kommt die éfter vorhandene Complication
mit Verletzung der Hohlhandbogen in Betracht. Die
Blutungen aus denselben bieten oft bedeutende Schwierigkeiten.
Gelingt die Unterbindung in der Wunde, so miissen beide Enden
unterbunden werden; gelingt dies nicht, so ist die Unterbindung
der Art. radialis und ulnaris oft nicht ausreichend. Beck hat
als Grundsatz aufgestellt, in solchen Fillen immer die Art.
brachial. zu unterbinden. Vor ungeschickter Compression warnt
Demme. Wo es nach den Verhiiltnissen der Wunde miglich
ist, kann man zur Stillung der Blutung die Flexion des Vorder-
armes gegen den Oberarm (Dwrwell) wie bei Aneurismen ver-
suchen.

Die Quetschwunden und Zertriimmerungen, wie sie durch
Maschinen, grobes Geschiitz ete. bedingt werden, sind oft sehr
ausgebreitet.

Bei den Schusswunden kinnen die Metacarpalriume durch-
bohrt werden ohne erhebliche Splitterung und selbst mittelst
blosser Voneinanderdriingung (Demme).

Meist sind auch hier einer oder mehrere Mittelhandknochen
gesplittert. Es kann der Schusskanal eine mehr weniger gerade
Richtung von einer Seite zur andern (z. B. von der Volar- zur
Dorsalseite) oder eine sehr schiefe Richtung mit ausgedehnteren
Verletzungen haben. Das untere Ende des Radius kann durch
eine scharfe Kugel wie mit einem Locheisen durchbohrt sein,
ohne dass sich Splitterungen ins Gelenk fortsetzen (Demme);
zuweilen gehen jedoch feine Fissuren bis ins Gelenk. — Demme
meint, dass, wenn die Hand wiihrend des Schusses frei herab-
hiingt, hiufiger unregelmiissige Zerreissungen der Weichtheile,
weitergehende Gelenk - Erschiitterungen und Sehnenzerrungen
beobachtet werden, als wenn die Hand im Momente des Schusses
fest unterstiitzt war. Er erwihnt, dass bisweilen ein Wurzel-
knochen oder ein Splitter eines solchen aus seinem Ligament-
verband villig herausgerissen, die Decken der Vola oder des
Dorsum durchbohrt, wiihrend das Projectil zuriickbleibt und die
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Liicke gleichsam ausfiillt. Kugeln kinnen eingekeilt, zu ihrer
Diagnose die Acupuncturnadel nothwendig werden, und ihre
Extraction oft grosse Schwierigkeiten bereiten.

Die Diagnose der Verletzungen des Handgelenkes kann
schwer werden, wenn die Kugel entfernt vom Gelenke am
Vorderarm eintrat, und lings der Knochen oder des Ligament.
inteross. nach abwiirts ging.

Die exspectativ-conservirende Behandlung hat
hier ein weites Feld, und wird, wenn die Zerstorungen nicht
so bedeutend sind, dass augenscheinlich eine Erhaltung nicht
miglich ist, in Anwendung zu ziehen sein *).

Man wird daher primir nur selten operativ einschreiten,
sondern sich auf die Extraction ganz loser Knochensplitter und
etwaiger fremder Koérper, auf die Abtragung vollkommen abge-
quetschter Partien beschrinken, und alles erhalten, was nur
Erhaltung, wenn auch anfangs mit wenig Hoffnung, verspricht.
Aufmunternde Beispiele von merkwiirdigen Heilungen sind in
der Literatur zahlreich verzeichnet. Der oben pag. 8 mitge-
theilte Fall ist gleichfalls als ein solches zu betrachten. Der
Verletzte dient jetzt in der k. k. Hofburgwache und hat es
bereits gelernt, mit den erhaltenen Fingern (ohne Daumen) zu
schreiben. — Ein besonders merkwiirdiger Fall ist in dem #rat-
lichen Berichte ans dem allg. Krankenhause **) mitgetheilt.

Ein Zimmermann von 31 Jahren gerieth im Juli 1863 bei der Arbeit mit
seiner rechten Hand unter eine Scheibensiige und erlitt in einem Aungenblicke
nachstehende Verletzung: An der Radialseite der rechten Handwurzel beginnt
eine Wunde, welche sich in etwas schriger Richtung nach riick- und abwiirts,
und zwar an der Aussenseite bis zum 5. Mittelhandknochen, an der Innenseite
bis zum Ballen des kleinen Fingers fortsetzt und alle Theile, welche zwischen
ihrer Begrenzung liegen, namlich: Haut, Fascien, Sehnen, Gefisse, Nerven,
Biinder, die vordern Handwurzelknochen und den 3. und 4. Mittelhandknochen
so durchtrennt, dass die Hand mit dem Vorderarme (bezichungsweise der Hand-
wanrzel) nur noch durch den unversehrten 5. Mittelhandknochen und durch die
an der Innen- und Riickseite des letztern gelegenen Weichtheile zusammenhiingt.
Durchschnitten waren also nebst den genannten Knochen die Art. radial., der
Nervus radial. und medianus und die (iiber die Handwurzel verlaufenden) Sehnen
der Beuger und Strecker des Daumens und der drei niichsten Finger, undurch-
schnitten die Art. ulnaris, der Nervus ulnaris und die Sehnen der Muskeln des

*) Hier findet der Ausspruch Skey's seine Anwendung: ,The more expe-
rience we acquire, the firmer should be our reliance on the boundless resources of
nalure.*

**) Med. chir. Rundschau, 1865, Nro. 46,
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kleinen Fingers. Die Siige hatte nicht rein geschnitten, sondern die Wundrinder
und Wundflichen waren zackig, die Zacken aus Sehnenstiicken, Knochensplittern
u. dergl. bestehend. Daumen, Zeige-, Mittel- und Ringfinger waren ohne (tefiihl
und ohne Bewegung, hatten aber noch die normale Wirme; der kleine Finger
hatte sein normales Gefith! und konnte willkiirlich miissig gebeugt und gestreckt
werden.

Unmittelbar nach Constatirang der Ausdehnung der Verletzung hatte man
von dirztlicher Seite wohl nur wenig oder keine Hoffnung, die Hand zu erhalten.
Der Kranke aber striiubte sich gegen die ihm vorgeschlagene Amputation und
wiinschte sie wenigstens so lange als miglich verschoben. Demgemiss wurden
die spritzenden Gefiisse unterbunden, die Wundflichen durch Entfernung der
Knochensplitter, die ein- und abgerissenen Sehnenstiicke ete. in miuglichst reine
verwandelt, an einander gelegt und (ohne Naht) verbunden. Als sich auch am
niichsten und dritten Tage die Wiirme der Hand noch erhalten hatte, war die
Hoffnung auf Erhaltung der Hand bedeutend grésser, und wurde die sorgfiltigste
Pflege fortgesetzt. — Im Verlaufe war ein fast kreisrundes Stiick der allgemeinen
Decke des Handriickens im Durchmesser eines Zolles abgestorben, ein Hand-
wurzelknochen war ganz, ein zweiter zum Theil abgestossen worden, im Verlaufe
der Btreck- und Beugesehnen am Vorderarme waren Abscesse entstanden, aber
4 Monate nach der Verletzung war alles vernarbt, die Hand zum Vorderarme in
guter Stellung und in der ganzen Ausdehnung der chemaligen Wunde ange-
wachsen, die frither gefiihllosen Finger hatten wieder ein, wenn auch abgestumpftes
Gefiibl bekommen, blieben aber bewegungslos, nur die unbedeutenden Bewegungen,
welche durch die wuormtérmigen Muskeln vermittelt werden, waren ihnen wieder
moglich geworden. Am liingsten hielt das listige Gefiihl einer bleiernen Schwere
der Hand an, war aber im 6. Monate nach der Verletzung auch schon unbe-
deutend.

Stellt sich im weiteren Verlaufe die Nothwendigkeit des
operativen Einschreitens heraus, so wird man auch dann die
Conservation so weit als miglich treiben, und von dem Mittel-
handknochen (wenn z. B. alle Finger entfernt werden miissten)
so viel als miglich erhalten. KEs sind Fille bekannt, wo der
theilweise erhaltene Daumen mit dem allein erhaltenen Mittel-
handknochen des 5. Fingers merkwiirdig gute Dienste leistete,

Wenn es nicht moglich ist, einen Theil der Mittelhand und
des Daumens zu erhalten, schreitet man zur Exarticulation
im Handgelenke; erstreckt sich die Verletzung oder die
folgende Erkrankung iiber dasselbe hinaus, zur Amputation
des Vorderarmes unmittelbar iiber dem Gelenke.

AuchbeidenSchussverletzungenbildetdieexspec-
tativ-conservirende Behandlung das Normalverfahren.

Sie liefert giinstige Resultate. In Bezug auf die Folgen, nament-
lich die consecutive Caries und Neerose der spongitsen Knochen,
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auseinandergesetzt wurden.

Stromeyer sagt: ,Man soll bei den Schussverletzungen der
Hand nie vergessen, dass eine heftige Entziindung die Carpus-
knochen sehr leicht necrotisch macht, wodurch dann die Erhal-
tung einer brauchbaren Hand unméglich wird.¥ Er empfiehlt
daher energische Antiphlogose und entsprechende Lagerung.

Es ist auch hier eine bedeutende Anzahl kleiner durchaus
spongitiser Knochen und Knochentheile (Képfehen der Mittelhand-
knochen, die spongitsen Enden des Radius und der Ulna)
vorhanden, die durch zahlreiche feste Ligamente verbunden
werden; diese, so wie die iiberliegenden festen Aponeurosen
und Fascien, Sehnen und Sehnenscheiden setzen dem in der
Tiefe gebildeten Eiter einen sehr starken Widerstand entgegen,
bedingen weitgehende Infiltration, Hemmung des veniisen Kreis-
laufes, — ausgedehnte ddematise Schwellung, wodurch es wieder
zur osteoporotischen Erweichung der Knochen und consecu-
tiven Caries kommt. — Stellt sich daher im weitern Verlaufe
die Nothwendigkeit eines operativen Eingriffes heraus, so wird
dieser (bei Verletzungen der Handwurzel und des Handgelenkes)
meist in die beraubende Classe gehiren, da sowohl die Entfernung
einzelner Carpusknochen als die Resection im Handgelenke bis
jetzt keine befriedigenden Resultate gegeben haben, was dadurch
erklirlich wird, dass sich die Circulationsverhiiltnisse meist nicht
bessern lassen, und daher meist Recidive der Caries folgt. Lister
in Glasgow geht von der Ansicht aus, dass es der Knorpel sei,
von dem dieselbe ihren Ausgang nehme, und entfernte daher
simmtliche Knochen, die mit Knorpel iiberzogen sind: beide
Reihen der Carpusknochen, die Képfehen der Mittelhandknochen
und die unteren Enden des Radius und der Ulna, und erzielte
iiberraschende Resultate. Es scheint jedoch mehr die Entfernung
simmtlicher spongitsen, daher der Erweichung am leichteste
unterworfenen Knochen zn sein, der er diese Resultate verdankt

Die Schusswunden sind dadurch im Vortheile gegen die
spontanen (oder genuinen) Entziindungen dieser Gelenke un
Knochen, dass sich durch die Schussoffnungen das Secret so
gleich entleeren kann; je leichter dies geschieht, desto leich
wird auch eine weitergehende Infiltration verhindert werden
lis werden daher Schusswunden mit directen, kurzen Schuss
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kaniilen (z. B. von der Dorsal- zur Volarseite) auch schon des-
wegen eine giinstigere Prognose bieten als solche, die diese
Gegend in sehr schiefer Richtung mit langem Schusskanal durch-
dringen.

Bei den etwa angezeigten Resectionen einzelner Theile
oder ganzer Mittelhandknochen, so wie bei den Ampu-
tationen derselben verfihrt man je nach den Verhiltnissen
des Falles und es bleiben uns daher als methodische Operationen
die Resection des Handgelenkes, die Enucleation
im Handgelenke und die Amputation des Vorder-
armes zu betrachten.

Resection des Handgelenkes.

Bei der Ausfithrung dieser Operation ziehen die meisten
Chirurgen zwei seitliche Incisionen an der Radial-
und Ulnarseite (von Doublet empfohlen) vor. Langenbeck,
Chassaignac, Maisonnenve machen einen einfachen Lings-
schuitt, Guepratte und Buteher einen halbrunden Lappen
mit oberer Basis an der Dorsalseite mit Durchschnei-
dung der Strecksehnen.

Wir beschreiben hier die Operationsmethode von Lister *),
die allerdings mit ziemlichen Schwierigkeiten verbunden ist,
nach der man aber noch am sichersten ein gliickliches Resultat
erwarten diirfte.

Lister beniitzt gleichfalls zwei seitliche Inecisionen; die eine
an der Radialseite; diese beginnt am untern Ende des Radius
in dem Winkel, wo die Sehne des Extensor poll. longus mit
den Sehnen des Extens. dig. com. zusammentrifft, verliuft am
Ulnarrande der ersteren bis zum Kopfechen des 2. Mittelhand-
knochens und wird dann lings desselben bis zur Mitte des
Knochens fortgefilhrt. Die Art. rad., die radialwiirts legt, wird
auf diese Weise geschont. Nun werden die Weichtheile an der
Radialseite des Schnittes losgelist, die Sehnen des Extens. carpi
rad. long. und brevis von ihrer Insertion an der Basis des
9. Mittelhandknochens, dann das Os multang. majus vom Carpus
getrennt; die totale Auslosung des letzteren wird erst nach

_—e.

¥) The Lancet, 1865, Vel 1. No. 12, 13, 14.
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Entfernung des Carpus ausgefiihrt, wo es ohne besondere Schwie-
rigkeit geschieht. Dann werden die Weichtheile an der Ulnarseite
des Schuittes gelost, die Hand nach aufwiirts gebeugt, um die
Extensoren-Sehnen zu erschlaffen; die Ablssung derselben gelingt
jedoch besser von der Incision an der Ulnarseite aus; diese
beginnt 2 oberhalb des Endes der Ulna, und reicht bis gegen
Mitte des 5. Metacarpalknochens. Die Weichtheile an der
Dorsalseite werden abgeliost, die Sehne des Extens. carpi ulnar.
von der Insertion am 5. Metacarpalknochen abgelsst, mit der
Vorsicht, sie nicht von der Haut zu isoliren, das ihr Absterben
bedingen kinnte; das obere und innere Seitenband des Hand-
gelenkes wird durchschnitten; die Verbindung der Sehnen mit
dem Radius wird belassen. Dann schreitet man zur Palmar-
seite; das Gelenk des Os pisiforme wird geiffnet, die Beuge-
sehnen, indem die Hand gebeugt wird, abgelist. Ueber die
Basen der Mittelhandknochen darf man nicht hinausgehen, um
den tiefen Hohlhandbogen nicht zu verletzen. Die Palmar-Ge-
lenksbiinder werden getrennt und der Carpus hierauf durch die
Ulnarincision mittelst einer starken Zange herausgezogen und
die noch vorhandenen Adhiisionen getrennt. Ebenso lassen sich
dann die Enden der Vorderarmknochen durch dieselbe Ineision
herausdrehen ; sie werden untersucht und je nach der Ausdehnung
der Krankheit entfernt. Ulna und Radius werden in derselben
Hiohe durchsiigt, was zur Symetrie der Hand beitrigt. Vom
Radius wird nur eine diinne Scheibe abgetragen und es ist
deshalb nicht nothwendig, die Sehnen aus den Vertiefungen in
demselben herauszuheben; der Nutzen davon besteht darin, dass
die Beweglichkeit des Daumens und der Finger eine freiere ist.
Zeigen sich die Knochen jedoch bedeutend erkrankt, so miissen
sie in grosser Ausdehnung entfernt werden; es ist besser, zu
viel als zu wenig zu entfernen. Auf dieselbe Weise wird mit den
Mittelhandknochen verfahren; der 2. und 3. sind durch die
Radial - Incision, der 4. und 5. von der Ulnarseite aus besser
zugiinglich,

Hierauf wird das Os multang. majus entfernt, die Durch-
schneidung der Sehne des Flexor carpi rad. vermieden und
die Basis des Mittelhandknochens des Daumens abgesiigt. Die
iiberknorpelte Fliche des Os pisiforme wird abgetragen, der
Rest des Knochens aber zuriickgelassen, wenn er gesund ist,
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weil sich da der Flexor carpi ulnaris inserirt. Die Radial-Incision
wird durchaus mittelst der Knopfnaht geschlossen, die Ulnar-
Incision nur theilweise und in der Mitte zum Austritt des Eiters
offen gelassen.

Die Nachbehandlung erfordert gleichfalls viel Sorgfalt.
Die Hauptaufgaben bestehen darin, die Beweglichkeit der Finger
durch hiufige Bewegungen zu erhalten und zu gleicher Zeit die
gehirige Festigkeit der Hand zu erzielen, was die Fixirung
derselben withrend der Consolidation erfordert.

Anfangs fiirchtete Lister die zu ausgedehnten Bewegungen,
um den Process der Consolidation nicht zu stéren, sowie starke
Eiterung in den gedffneten Sehnenscheiden hervorzurufen; des-
halb war die Beweglichkeit der ersten Phalanx beschrinkt,
Spiitere Fille haben diese Furcht als unbegriindet erwiesen.
Lister beginnt die passiven Bewegungen der Finger schon am
2. Tage, unbekiimmert, ob sich die Entziindung gelegt hat oder
nicht. Die Finger werden in der normalen Ausdehnung gebeugt
und gestreckt, mit der Vorsicht, dass die Metacarpalknochen
fest stehen, um das Handgelenk nicht zu beunruhigen.

Lister beniitzt zum Verbande eine Schiene mit einer Er-
hohung aus Guttapercha fiir die Hohlhand, so dass die Finger
in leicht gebeugter Stellung aufliegen; wiihrend des Tages macht
der Kranke mit den Fingern auch active Bewegungen.

Um das Verschieben der Schiene zu wverhindern, hat sie
an der untern Seite einen Vorsprung von Korkholz, an den die
Hand durch einige Bindentouren befestigt wird. Auf dieser
Schiene bleibt die Gegend des Handgelenkes fixirt, auch wenn
die Finger frei bewegt werden. Der Vorsprung (Erhéhung) an

Fig. 7. der untern Seite der Schiene
(Fig. 7, a) hat auch den
Vortheil, dass der Daumen
unter das Niveau der Hand
zu liegen kommt, in eine
Position, wo er am besten
zur Opposition mit den Fin-
gern dient. Die Erhéhung, auf der die Hohlhand aufruht (b),
muss deshalb auch einen passenden Ausschnitt fiir den Ballen
des Daumens haben. Um die zn grosse Neigung des Daumens

gegen den Zeigefinger zu verhindern, legt man ein Wattakissen
13
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zwischen dieselben, das ofter ernenert wird. Wenn das nene
Gelenk Festigkeit erlangt hat, wird Pro- und Supination, Beugung
und Streckung, Ab- und Adduction in demselben gemacht.
Passive Bewegungen sind so lange nothwendig, bis die Neigung
zu Adhisionen anfhirt (einige Wochen).

Um beim Aufstehen das Hinabsinken des Armes nach der
Ulnarseite zu verhiiten, hat die Schiene an derselben zwei Vor-
spriinge (oben und unten) — ¢ und d —, auf die sich der Arm
und die Hand stiitzen.

Wenn die Hand kriiftiger wird, wird der vordere Theil
der Schiene fiir die Finger entfernt, und nur die Hohlhand von
den Metacarpalknochen angefangen, gestiitzt.

Exarticulation im Handgelenke,

Die beste Methode zu dieser einfachen und leichten Ope-
ration ist der Zirkelschnitt. Man durchschneidet die Haut
kreisformig mit einem grosseren Scalpell noch unterhalb der
Beugefalte des Handgelenkes, lisst dieselbe an der Dorsalseite
einfach hinaufziehen und lost sie nur an der Volarseite, wo sie
an die tiefern Gewebe fest adhiirirt, mit dem Messer bis zur
Spitze des Processus styl. radii, stellt die Hand in die Mittellage
zwischen Pro- und Supination, und beginnt die Exarticulation
immer von der Radialseite aus, wo man an dem vorspringenden
Proe. styl. radii einen vollkommen sichern Anhaltspunkt fiir die
Lage des Gelenkes hat. Man muss sich unmittelbar an den-
selben halten, um nicht in das Gelenk zwischen dem Os seaphoid.
und multang. majus zu gerathen. Beim Beginne der Exarticu-
lation von der Ulnarseite ans offnet man gewihnlich das Dreh-
gelenk zwischen Radins und Ulna, was, wenn dasselbe nicht
mit erkrankt ist, nicht geschehen soll. Man trennt dann in
derselben Stellung der Hand mit kriftigen Schnitten die zall-
reichen Selmen, dann die Binder und die Kapsel. Unterbindung
der Art. rad. und unlnaris, bisweilen auch der beiden Interosseae.

Pirogoff macht immer zwei Lappen, einen Dorsal-
und Volarlappen; — ,dazu brancht man gar nicht die Haut
an der Riickenfliiche abzupripariren; man liisst sie nur bei der
Extension der Hand (oder Flexion auf die Dorsalseite) anspannen
und macht den ersten Hantschnitt bei dieser Lage der Hand.*
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Amputation des Vorderarmes.

Die Amputation des Vorderarmes kann in jeder Hohe
gemacht werden. Im unteren Drittel (iiber dem Handgelenke)
hat man namentlich die Entziindung der zahlreichen Sehnen-
scheiden gefiirchtet, und deshalb immer die Amputation im obern
Drittel empfohlen (Larrey). Derselbe Vorwurf wurde, wie er-
wihnt, gegen die Amputatio supramalleolaris erhoben,

Auf diese Weise ist jedoch die Gefahr dieser Entziindungen
iibertrieben, obwohl man auf der andern Seite nicht sagen darf,
dass die Gegenwart der Sehnenscheiden vollkommen gleichgiltig
sei; denn die anatomische Beschaffenheit der Theile, ihre Gleich-
artigkeit oder Zusammensetzung aus verschiedenen Geweben
entscheidet meist iiber den Verlauf des Entziindungsprocesses.
Die Sehnenscheiden kimnen nun nach der Amputation von der
Entzimdung verschont bleiben und die Heilung in der kiirzesten
Zeit vollendet sein *). Verbreitet sich die Entziindung lings
derselben, so ist dies natiirlich ein unangenehmer Zwischenfall,
der nicht immer verhiitet werden kann, der jedoch keine solche
Gefahren involvirt, um deswegen immer die Amputation im obern
Drittel zu rechtfertigen.

Man wird also die Amputation so tief, als es die Verhilt-
nisse der Wunde nur gestatten, machen.

Im unteren Drittel ist zur Deckung des Stumpfes nur Haut
verwendbar, und verdient der zweizeitige Zirkelschnitt
den Vorzug. Pirogoff macht noch 1'/,—2* lange Incisionen an
der Ulnar- und Radialseite (bildet also zwei viereckige Haut-
lappen) und nimmt, wenn die Haut diinn und wenig geniihrt
oder entartet und mit den unterliegenden Theilen verschmolzen
ist, anch die Aponeurose mit in die Hautlappen.

Man macht mit einem grisseren Scalpell einen Rundschnitt
durch die Haut, priiparirt sie in Form einer Manschette zuriick,

*) Dass diese Entziindung nicht gar so hiiufig eintritt, geht darans hervor,
dass sie unter 13 Operationen in den sehnenreichen Theilen (Vorderarm und
Unterschenkel), die ich aus der Klinik des Professors v. Pitha kenne, niimlich:
5 Amputationen des Vorderarmes oberhalb des Handgelenkes, 1 Enucleation im
Handgelenke, 4 Amputationen nach Pirogoff, 2 nach Syme und 1 Amput.
supramall., nur einmal, nidmlich in dem oben in extenso angefiibrten Falle von
S yme'scher Operation, und auch hier nur lings des Tibial. art. in geringer Aus-
dehnung auftrat.

13*
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durchtrennt die Selmen am besten von innen nach aussen
(Pirogofi’), durchschneidet alle Weichtheile sammt dem Periost
an der Stelle, wo man die Knochen durchsiigen will (wobei die
Trennung der Weichtheile im Zwischenknochenraum nicht die
Bedeuntung hat, wie am Unterschenkel), legt die doppelt gespaltene
Compresse an, und durchsiigt beide Knochen zugleich in voller
Supination. In Bezug auf den Umstand, dass die Sigefliichen
des Radius und der Ulna in den verschiedenen Stellungen (Pro-
und Supination) sich so wenig als miglich von einander ent-
fernen, wiire es besser, sie in der Mittellage zwischen Pro- und
Supination zu durchsiigen, dann aber miisste man die Knochen
einzeln trennen, wobei die Sige leicht eingeklemmt oder die
Ulna zu Ende des Siigens gesplittert wird (Linkart).

Baudens empfahl fiir die Mitte des Vorderarmes den Lappen-
sehnitt, da man wegen der Kegelgestalt des Vorderarmes die
Haut als Manschette nicht gut umschlagen kann. Diesem Uebel-
stande lisst sich auch durch zwei seitliche Incisionen abhelfen.

Vorzuziehen wird der Lappenschnitt (entweder ein Volar-
oder Dorsallappen, die man sich wieder in der Haut frither
vorzeichnet) sein bei unregelmissiger Zerstérung der Weichtheile.

Vergleichung und Werth dieser Operationen,

Das Mortalititspercent bei der exspectativ-
conservirenden Behandlung der Schussverletzungen im
Handgelenke betrigt nach Demme 159,. — Nach Pirogoff ist
nach jedem operativen Verfahren in dieser Gegend, wie Resec-
tion, Amputation und Exarticulation, die Mortalitit nie
unter 25 %, gewesen.

Was nun die Resection des Handgelenkes anlangt,
so sind die Erfahrungen noch wenig zahlreich.

Heyfelder sammelte 15 Fille von totaler Resection desselben,
wovon 14 genauer bekannt sind; unter diesen ist 1 gestorben,
9 Erfolge und 3 theilweise Erfolge. — Lister hat die Operation
(mit Entfernung der untern Enden des Radius und der Ulna, beider
Reihen der Carpalknochen und der Kipfchen der Mittelhand-
knochen) bei 15 Patienten (wegen Caries) gemacht und verhilt-
nissmiissig sehr gliickliche Resultate erzielt. Von den 15 starben
2 (der Tod erfolgte jedoch unabhingig von der Operation); von
den tibrigen 13 befand sich zur Zeit der Publication (1865) 1 in
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keinem befriedigenden, aber nicht hoffnungslosen Zustande,
zwei liessen ein ganz befriedigendes Resultat erwarten, das in
den andern 10 Fillen schon erreicht war. Die Brauchbarkeit
der Hand war eine sehr gute; so z. B. lernte die eine Patientin
nach 6 Monaten mit der operirten Hand schreiben, eine andere
konnte nach 2 Jahren ein Kohlenbecken von 16!/, Pfund heben.

Fiir die Kriegspraxis verwerfen Einige die Operation noch
ganz (Legouest). Thr Werth ist jedenfalls noch ein sehr unbe-
stimmter,

Was die Enucleation im Handgelenke und die
Amputation des Vorderarmes anlangt, so ergeben die
statistischen Zustammenstellungen in weiten Grenzen schwankende
Mortalititspercente. Nach der Zusammenstelluong von Demme
ergibt die

Enucleation der Hand:
Summa Gestorb.

el e R s e S S S ST - b Al Oy
En Schleswig-Holstein . - . « . o & = B8 180
Englische Krimm-Armee . . . . .. . . 3 — -
Franztsische g A NP el 36 48, ,

Eumms_t '.f-}_l _:1-2 46.. Y,

die Amputation des Vorderarmes:
Summa Gestorb.

In den italienischen Ambul. und Lazarethen 112 S L

In Schleswig-Holstein . . . . . . . . . 14 2 A4y
Schweizerischer Bundmhundskueg T 8 220 o
PR e iBAR s s e G e w s e 2B TR | A
Krimm: Englische Armee . . . . . . . 80 B By p

Franzosische Armee . . . . . . 367 197 b3 ,

Summa 609 251 41., %
Legouest dagegen berechnet das Mortalititspercent bei der
Enucleation im Handgelenke auf 359, das der Amputation
des Vorderarmes auf 41.,",. Nach Pirogofil betrug das Mor-
talititsverhiltniss der Enucleation im Handgelenke und Ampu-
tation unmittelbar oberhalb desselben 25—30Y/; in den obern
Partien stieg es auf 30—36 "/,. Er zieht daher, wenn noch zu
wihlen miglich ist, die Enucleation des Handgelenkes der Am-
putation dicht oberhalb desselben vor, und gibt dieser letztern
den Vorzug vor der Amputation in der Mitte,
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3. Ellbogengelenk.

Die Verletzungen dieses Gelenkes sind wegen der exponirten
Lage desselben ziemlich hiufig. Contusionen, Hieb- und
Quetschwunden mit oder ohne Abtrennung ein-
zelner Knochenvorspringe kommen vor. In Folge von
Schussverletzungen kann die Kapsel ohne Knochensplit-
terung primir erdffnet sein (Demme). Bei gebeugtem
Arme kann die obere Grenze der Fossa hum. posterior
ohne Verletzung des Olecranon wie mit einem Loeh-
eisen durchgeschlagen werden (Demme). Das Projectil
durchbohrt das Gelenk entweder in gerader oder sehr schiefer
Richtung mit Verletzung eines oder aller das Gelenk consti-
tuirenden Knochen,

tine von den Fracturen des Humerusschaftes sich fort-
setzende Splitterung ist selten (Esmarch).

Am gefihrlichsten sind die Schusswunden, wo das Projectil
von vorne oder von der Seite eintritt, weil dabei die Art. brach.
leicht verletzt wird.

Die Zerstirung der Haut und der Weichtheile kann bei Streif-
schiissen, Verletzungen durch Granatsplitter ete. bedeutend sein,
wird jedoch nicht immer die Amputation nothwendig machen,
wenn nur der vordere Umfang mit der Arterie verschont ge-
blieben ist.

Die Diagnose dieser Verletzungen wird in den meisten
Fillen leicht sein, und nur in den Fillen, wo das Projeetil ent-
fernt vom Gelenke am Oberarme oder Vorderarme eintritt, wird
eine Betheiligung des Gelenkes bisweilen schwer zu consta-
tiren sein.

Bei der Leichtigkeit der Diagnose der Gelenksverletzung
im Allgemeinen wird doch die Ausdehnung der Knochen-
splitterung meist schwer genau zu bestimmen sein,
namentlich, wenn schon reactive Entziindung und Geschwulst
eingetreten ist.

Die Verwundungen des Ellbogengelenkes, zumal die Schuss-
verletzungen sind nach einigen Autoren (Esmarch, Demme) im
Allgemeinen gefiihrlicher als die des Schultergelenkes. Sie
kionnen, so wie Hieb- und Quetschwunden, mit und ohne Ver-
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letzung der Knochen ohne Operation heilen, doch ist die Reaction
meist eine heftige, der viele Patienten erliegen (Demime berechnet
das Mortalititspercent auf 62 9,) und man kann im ginstigen
Falle immer nur eine feste Ankylose erwarten. Im 1. Abschuitte
wurden schon einige Fiille von Heilung ohne Operation erwithnt

(pag. 14).
Wir hatten Gelegenheit, einen Fall auf v. Pitha's Klinik im

Jahre 1357 zu beobachten.

Hufsehlag auf die Streckseite des rechten Ellbogengelenkes
und ins linke Hypochondrium — Splitterung des obern Endes der
Ulna, mit iusserer Wunde und Verletzung des Gelenkes — Nieren-
blutung — Peritonitis — Pyimie — Heilung ohne Operation mit
Ankylose des Gelenkes.

Ein 24jihr. Corporal erlitt am 3. October 1857 einen Hufschlag auf die
Streckseite des rechten Ellbogengelenkes und einen zweiten in das linke Hy-
pochondriom. Er fiel um, und blieb einige Zeit bewusstlos. Bald nach der
Verletzung entleerte sich mit dem Urin eine ziemliche Quantitit Blutes. Am
9. October kam er auf die Klinik.

Die rechte obere Extremitit fand sich von der Mitte des Oberarmes bis
zum Handgelenke bedeutend geschwellt; die grisste Entwicklung der Geschwulst
betraf die Gegend des Ellbogengelenkes, an dessen hinterer Seite 1 unterhalb
des Gelenkes eine kleine unregelmiissize Wunde sich befand. Die Untersuchung
ergab einen Splitterbruch der Ulna im oberen Ende, von dem Fissuren ins Gelenk
drangen; die Ausdehnung der Splitterung konnte nicht genau ermittelt werden.
Der Unterleib aufgetrieben, gegen Druck sehr empfindlich, namentlich in der
linken Seite, hier der Percussionsschall stark gedimpft, hochgradiges Fieber.
Blut war mit dem Harne nicht mehr abgegangen.

Es trat copidse, schlechte Secretion in der Wunde ein, leterus mit inten-
given Frostanfillen am 10. und 11., dann 17. und 18. und 22. October, rascher
Verfall der Krifte.

23. Erweiterung der Wunde; — es fanden sich mehrere Splitter, die jedoch
festhielten und sich nicht extrahiren liessen.

6. November. Eriffnung einer Eiterhithle am Oberarm, Besserung.

92, Patient konnte aufstehen.

5. December. Einwicklung der ganzen Extremitit.

13, Januar 1858, Fast geheilt transferirt auf die Abtheilung mit Ankylose
im rechten Winkel.

Larrey und Guthrie hielten die Schussverletzungen des
Ellbogengelenkes fiir besonders gefihrlich (Larrey hat keinen
Fall heilen gesehen) und betrachteten sie immer als Anzeige
ZT Amputatiﬂn des Oberarmes; die moderne Chirurgie hat sie
jedoch ganz in das Gebiet der conservativen Chirurgie
verwiesen, wenn die Art. brach. erhalten und die Zertrimmerung
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der Knochen nicht zu ausgedehnt ist. In letzterer Beziehung
beobachtete Neudirfer einen interessanten Fall, den Lotzbeck ¥)

ausfiihrlich mittheilt.

Schussfractur des rechten Humerus mit Splitterung des
Knochens in seiner ganzen Linge bis ins Ellbogengelenk, Pyimie,
Resection des Ellbogengelenkes, Heilung.

Der am 18. Februar 1864 auf die Abtheilung von Neudirfer transferirte
P. R. des k. k. 27, Inf.-Regts. wurde bei Oeversee, withrend er sein Gewehr
anschlug (seinen rechten Oberarm also horizontal nach riick- und auswiirts
hielt), von einem grossen diinischen Minié-Projectil aus grosser Nihe getroffen.
Das Projectil drang am Tuberc. maj. des rechten Humerus ein, und trat, den
Knochen seiner ganzen Liinge nach zerschmetternd, an zwei Stellen, am Condyl.
int. und an dem fracturirten Olecranon aus.

Die Untersuchung ergab, dass der Humerus an jeder belichigen Stelle
geknickt werden konnte und einschliesslich des Ellbogengelenkes einen mit
Knochentriimmern gefiillten Sack darstellte. Dieser bedentenden Knochenzer-
triimmerung entsprachen die Verfindervngen in den Weichtheilen, der heftige
Schmerz, und das Allgemeinbefinden, welches durch eine nach zwei Schiittel-
fristen wahrgenommene rechtzeitige Pneumonie die Grisse der vorhandenen
Gefahr deutlich verrieth, Eine sehr gewichtige chirurgische Autoritat rieth zur
schleunigen Exarticulatio humeri und Neudirfer wiirde diesem Rathe gefolgt
sein, wenn er nicht die Ueberzengung gehabt hitte, dass die Schwere der All-
gemeinerscheinungen eine Exarticulation nicht gestatte; da Neudirfer aber bei
den heftigen Schmerzen und der Unruhe des Kranken, welcher die Amputation
verlangte, eine Operation nicht umgehen konnte, so wiahlte er den geringeren
Eingriff, resecirte das Ellbogengelenk, d. h. er eriffnete das fracturirte Gelenk,
entfernte zuerst mehrere ganz lose Knochentrimmer (im Ganzen waren es
& Fragmente, welche zur Entfernung kamen, unter diesen der an seiner Basis
abgesprengte Kronenfortsatz, an welchem sich beide Gelenkflichen fast wvoll-
stindig befanden, zum Theil noch mit dem Knorpelitherzug versehen), fithrte
einen Sigeschnitt durch die noch mit der Beinhant zusammenhingenden Epi-
physentriimmer, begrenzte die beiden Vorderarmknochen durch einen die obere
Knorpelfiiche tangirenden Sigeschnitt, erweiterte sodann die Eingangsiffnung am
Tuberc. maj. nach abwiirts und extrahirte auch hier mehrere lose Fragmente und
verschaffte sich durch die in die Eingangs- und Resectionswunde eingefithrten
Finger die Ueberzengung, dass der Humerns seiner ganzen Linge nach in min-
destens 6 in Zickzack verlanfende Fragmente zerschlagen war., Ein die ganze
Extremitit (auch das Schultergelenk) einschliessender, gefensterter Gypsverband
folgte anf die Operation. Nach 10 Wochen, nachdem der Humerus ganz conso-
lidirt, und der Substanzverlust am Ellbogengelenke durch Granulationen ganz
ansgefiilllt war, musste man 1" unter der Eingangsnarbe am #ussern Rande des
Biceps, so wie am untern Drittel des Triceps eingehen und noch mehrere griissere
und kleinere Knochenfragmente entfernen. Der Kranke ist nun bis anf zwei
Fisteln vollkommen geheilt, der Oberarm kaum dicker, vollkommen, gerade und

*) Die Fractur des processus coronoid. der Ulna, p. 74.




gut geformt, Schulter-, Ellbogen- und Handgelenk frei beweglich und lisst die
Heilung nichts zu wiinschen iibrig.

Demme erwihnt einen von Williamson in seinen Notes on the wounded
Jrom the Muting of India (1860) mitgetheilten Fall, wo beinahe die ganze Ulna,
2 vom Humerns, und Kopf und Hals des Radius entfernt wurden; 4 Monate
spiiter vermochte der Operirte die Hand zum Nacken zu erheben, den Arm frei
zu tragen, seine Finger vollkommen zu gebranchen und selbst Pronation und
Supination des Vorderarmes zu vollziehen.

Wie ermunternd auch derartice Resultate sein migen, so

kiénnen sie doch nur als gliickliche Ausnahmen betrachtet werden
und nie als Regulativ des chirurgischen Handelns im speciellen
Falle dienen.

Firogoff sagt: ,Bei der Behandlungsmethode der Schuss-
fracturen des Ellbogengelenkes kann man hichstens noch iiber
das ,Wann¥, nicht aber tiber das ,Wie¥ streiten“. Die metho-
dische Gelenksresection bildet das Normalverfahren
(Demme) und muss jedem Kriegschirurgen zur Pflicht
gemacht werden (Pirogoff). Stromeyer und Langenbeck haben
das grosse Verdienst, sie im schleswig-holsteinischen Kriege,
1848 —50, zuerst in ausgedehntem Maasse geiibt, und durch die
gliicklichen Erfolge fiir immer auch in die Kriegspraxis einge-
fiihrt zu haben. Nach diesen Erfolgen ist es sehr auffallend,
dass sie im italienischen Feldzuge 1859 so selten ausgefiihrt
wurde. Demme kennt blos zwei Fille von Neudirfer mit gliick-
lichem Ausgange. Sehr hiufig wurde sie in der Krimm von
russischer Seite geiibt. Im Verlaufe eines Jahres (wihrend und
nach der Belagerung von Sebastopol) hat PFirogoff iiber 200
Resectionen des Ellbogengelenkes in seinen Listen notirt.

Wie weit sich die Splitterung der Knochen er-
strecken kénne, um noch mit Aussicht auf ein brauchbares
Glied reseciren zu kinnen, dariiber variiren die Angaben. Guthrie
wollte nur in den Fillen die Resection gestatten, wo entweder
das untere Ende des Humerus allein, oder beide Gelenkenden
der Ulna und des Radius zusammen verletzt sind. Nach Legouest
kann die Resection des Ellbogengelenkes mit Vortheil gemacht
werden, wenn der Humerus unterhalb der Insertion des Supi-
nator longus durchsiigt werden kann, und wenn am Vorderarme
die Insertion des Biceps und Brachial. int. geschont werden
kann. Nach Syme *) soll man am Humerus bis zum Antange

—

*) Observations in clinical Suwrgery, p. 52.



der Condylen, und am Vorderarme bis zur Basis des Process.
coronoid. gehen,

Iimatr.-efep.-mt #) hilt 3 fir das Maximum, was von den
Knochen entfernt werden kann. Im 1. schleswig-holsteinischen
Kriege wurde bei Verletzung aller drei Knochen operirt; es
wurden 4—5% lange Stiicke sowohl vom Humerus als von Ulna
und Radius weggenommen; es wurde bei weiter Splitterung nicht
immer an der Grenze dieser der Knochen abgesiigt, sondern
nur die scharfen Spitzen abgetragen (Ksmarch). Nach Demme
kann die Splitterung am Oberarme weiter gehen, als an den
Vorderarmknochen. An diesen sind die Muskelinsertionen, be-
sonders des Biceps und Brachialis internus von Wichtigkeit.
Sind diese durch die Schusseinwirkung zerstért, oder miissen
siec wegen der Ausdehnung der Resection getrennt werden,
dann bleibt die active Beugung sehr beschrinkt. Uebrigens ist

Demme der Ansicht, dass auf das schliessliche Resultat, — ob
Beweglichkeit, Ankylose oder Schlottergelenk, — die Art der

Nachbehandlung einen grisseren Einfluss habe, als die Aus-
dehnung der entfernten Knochenstiicke. Doutrelepont erwihnt,
dass in einem Falle Recidive der Caries an den Sigeflichen
des Humerus, der Ulna und am Radius die Wiederholung der
Resection von Stiicken des Humerus und der Ulna und fast
des ganzen Radius nithig machte, und trotzdem war das Resultat
Ankylose des Gelenkes. -

In gleicher Weise verhilt es sich mit der Frage, ob man,
wenn nicht alle Knochen verletzt sind, blos eine partielle
Resection machen oder immer das Gelenk total exci-
diren soll. Esmarch spricht sich gegen die partielle Resection
aus: ,Gerade die ausgiebige Zerschneidung des ligamentosen
Gelenkapparates halte ich bei der Resection fiir dasjenige
Moment, welches der Verwundung ihre Gefihrlichkeit benimmt;
je weniger man aber von den Gelenkenden der Knochen entfernt,
desto grisser ist die Wahrscheinlichkeit der Ankylosirung.* Ma-
eleod hilt gleichfalls die partiellen Resectionen fiir minder zweck-
missig als die totalen **). Stromeyer spricht dafiir, ebenso Lotzbeck,

*) Beitrag zur Resection des Ellbogengelenkes, Archiv f. klin. Chirurgie,
6. B. 1. Heft.

**) Er sagt (L. c. p. 387): ,They were morve tedious, more liable to fail and

less satisfactory, when they succeeded, than when the whole articulalion was re-
noved.*




der einen Fall von Schusswunde des linken Ellbogengelenkes
(Magenta 4. Juni 1859) mittheilt, wo er Ende August eine partielle

Resection des Ellbogengelenkes machte *).

Er nahm den bereits losen und nur durch einzelne Bandfasern in Adhiirens
gehaltenen Kronenfortsatz, der an seiner Oberfliiche bereits an verschiedenen
Stellen caridse Vorgiinge zeigte, heraus, trennte nach sorgfiltiger Schonung des
Nervos ulnaris einen Theil der Trochlea und des Condylus int., soweit diese
Theile cariés waren, mit Hilfe einer feinen Siige und eines scharfen Meissels in
Form eines mit der Basis nach innen sehenden Keilstiickes ab, und machte
unter deutlicher Zerreissung von psendoligamentisen Striingen Beugungen im
Ellbogengelenke bis zu einem rechten Winkel und Streckungen bis zu einem
Winkel von cirea 140 Grad. — Wasserglasverband mit Fenster — prolongirtes
Wasserbad — Heilung in 5 Wochen., —

Der Umfang ist kaum /" betrichtlicher, als an der gesunden Seite; der
Arm wird mit Leichtigkeit zum Kopfe gebracht, die Bengung geschieht activ bis
iiber den rechten Winkel, die Streckung bis zum Winkel von 160 Grad. Beide
Bewegungen werden ohne Schmerzen ausgefilrt. Etwas beeintrichtigt ist die
Rotation des zwischen Pro- und Supination stehenden Armes, ein Umstand,
welcher jedoch nicht besonders schwer empfunden wird.

Nach Pirogoff wurde in der Krimm gewihnlich die totale
Resection gemacht. In Beziehung auf die feste Ankylose be-
merkt er, dass er keinen sehr auffallenden Unterschied der
Resnltate zwischen der totalen und partiellen Resection beobachtet
hat. ,In der Kriegspraxis muss man das Leben des Verwundeten
mehr im Auge behalten; diejenige Operation, welche es weniger
gefiihrdet, und diejenige Operationsmethode, nach welcher die
Wunde schneller heilt, wird auch die beste sein. Die partielle
Resection scheint mir in dieser Beziehung wirklich vortheilhafter
zu sein, da die Heilung doch rascher zu Stande kommt.*

Zierreissungen des Nervus ulnaris bilden keine
Contraindication der conservativen Behandlung; Piro-
goff beobachtete Fiille von Zerreissung und totaler Exulceration
dieses Nerven, wo nicht einmal die Lihmung der letzten zwei
Finger bemerkt wurde. Auch bei Verletzung der Art. brach.
kann unter Umstiinden die conservative Methode durch
Resection des Gelenkes bisweilen noch gestattet sein.

Ueber die Zeit der Ausfithrung der Operation so wie
iiber die sogenannte subperiostale Methode wurde im zweiten
Abschnitte gesprochen. In Bezug auf die primiire und secundire

Resection sind die vorliegenden statistischen Nachweise noch zu

" 1L e p. 62.
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gering, um auf diesem Wege die Frage zum Abschluss zu
bringen.

Ist die Verletzung der Weichtheile eine zn ausgedehnte,
die Zertriimmerung der Knochen zu ausgebreitet, die Art. brach.
mit verletzt, so schreitet man je nach der Hohe dieser Zer-
storungen und nach der Beschaffenheit der Wunde und ihrer
Umgebung entweder zur Exarticulation im Ellbogenge-
lenke oder zur Amputation des Oberarmes.

Resection des Ellbogengelenkes,

Eine sehr hiinfig geiibte Methode dieser Operation ist die
mittelst eines einfachen Lingsschnittes an der hintern
Seite des Gelenkes, am innern Rande des Olecranon.
(Langenbeck, Liicke, Busch). Er hat ausser der Einfachheit anch
den Vortheil, dass man dabei die Verbindung der Sehme des
Triceps mit der Aponeurose des Vorderarmes erhilt, was zur
bessern Functionsfihigkeit des Gliedes beitriigt. Erhdlt man
diese Verbindung durch genaues Ablésen vom Knochen, so
lasst sich jedoch der Wundrand sehr wenig nach aussen ziehen
und die Trennung der Gelenkverbindung zwischen Humerus
und Radius wird sehr schwierig; der Wundrand wird bedeutend
gequetscht, was noch mehr der Fall sein wird, wenn die Theile
geschwellt, verdickt und seclerosirt sind. In diesen Fillen wird
es daher nothwendig, noch einen zweiten Schnitt vom Humero-
Radialgelenke senkrecht auf den ersten zu fithren (liegender
T-Schnitt nach Liston). (Esmarch, Demme).

Man legt das Olecranon frei, und schreitet zur Blosslegung
des Condylus internus, zwischen welchem und dem Olecranon
der Nervus ulnaris verliduft, der sorgfiltiz geschont werden
muss. Zu diesem Behufe trennt man siimmtliche, denselben
umhiillende Weichtheile dureh viele unmittelbar auf einander
folgende Schnitte vom Knochen ab. Die Scheide des Nerven
zu Hffnen und ibn mittelst eines stumpfen Hackens allein seit-
wirts zu ziehen, ist nicht anzurathen. Hierauf schreitet man
zur Trennung der Verbindung zwischen Humerus und Radius,
durchschneidet die vordere Kapselwand, wobei man sich vor
Verletzung der Armgefiisse hiiten muss, legt den Humerus an




der Grenze der Krankheit frei, sigt ihn ab, und verfihrt aaf
dieselbe Weise bei den Vorderarmknochen.

Pirogoff macht in traumatischen Resectionen einen vier-
eckigen Lappen mit oberer Basis, — den Querschnitt dicht
an der Insertion des Triceps; stigt zuerst den Humerus mit der
Kettensiige durch, dann exarticulirt er. Bei bedentenden Zer-
stirungen im Gelenke (traumatischen und organischen) mit
starker seitlicher Beweglichkeit empfiehlt er als das beste und
sicherste Verfahren, mit einem dicht oberhalb des Pro-
cess. anconaeus gefiihrten Querschnitt das Gelenk
zu erbfinen. OSyme empfiehlt einen H-Schnitt, weil der quere
Theil prima intentio heilen kann und kein Hinderniss in der
Beweglichkeit abgibt.

Die Methode von DBruns, das Olecranon in der Hihe des
Gelenkes zu durchsiigen und nachher die Sigefliche der Ulna
durch die Knochennaht mit dem Olecranon wieder zu vereinigen,
hat sich praktisch nicht bewihrt (Doutrelepont).

In Bezug auf die Nachbehandlung wird fiir den Anfang
von vielen Chirurgen die Lagerung der Extremitit in einem
stumpfen Winkel (130—140 Grad) empfohlen. (Pirogoff, Stro-
meyer, Demme, Busch). Langenbeck wihlt die rechtwinklige oder
spitzwinklige Stellung, legt sogleich einen gefensterten Gyps-
verband an, macht ihn (mit einer Lisung von Damaraharz)
wasserdicht und zieht vom 3. Tage an das permanente Wasser-
bad in Anwendung. Durchschnittlich in der 3. Woche wird
der Verband entfernt und man beginnt mit vorsichtigen Flexions-
und Extensionsbewegungen, wenn kein Schmerz entsteht. Auch
Pirogoff legte immer und unmittelbar nach der Resection den
unbeweglichen, geschienten und gefensterten Gypsverband an. —
Esmarch beniitzt (so wie fiir die Resection des Kniegelenkes)
einen eigenen Apparat mit 3 an einer Eisenstange befestigten
Schienen, die sich einzeln entfernen lassen, und in denen der
Arm gestreckt gelagert wird, Zum Verbande wird blos die
mittlere Schiene entfernt, die Wunde ohne Bewegung und
sonstige Storung besorgt, und die Schiene hierauf wieder be-
festigt. — Auf der Bonner Klinik besteht der Verband in
Folgendem: Der Arm wird auf 3 Kissen gelegt, auf welchen
er durch Bindentouren auch befestigt werden kann. Das obere
Kissen dient zur Stiitze der Schulter und des Oberarmes bis



in der Gegend des Gelenkes, das untere stiitzt den Vorderarm
und die Hand. Das mittlere, ein dreieckiges Kissen, wird
zwischen die beiden andern unter das resecirte Gelenk geschoben
und kann bei Erneuerung des Verbandes, ohne dass der Arm
aufgehoben wird, entfernt werden, um einem Eiterbecken Platz
zu machen.

Esmarch rviith zu frithzeitigen passiven Bewegungen. ,Mit
einiger Vorsicht kann man damit schon den Anfang machen,
ehe die Wunde vollstindig vernarbt ist; sobald man indessen
bemerkt, dass dieselbe dadurch gereizt wird, und die Granula-
tionen ein schlechteres Ansehen bekommen, so unterlasse man
sie sogleich, sonst treten sehr leicht heftige Entziindungserschei-
nungen oder Blutungen auf.¥ Die Zeit, wann man damit an-
fangen soll, ldsst sich nicht genan angeben; sie wird variiren
nach dem lokalen Zustande, nach dem Heilungstriebe des Pa-
tienten und nach der Ausdehnung, in welcher die Knochen
entfernt wurden. Nach den meisten Autoren soll man damit
nicht zu friilh anfangen.

Exarticulation im Ellbogengelenke,

Zur Ausfilhrung dieser Operation wurden die wverschie-
densten Methoden empfohlen und angewendet: ein vorderer
Lappen (Dupuytren, Demme), ein hinterer Lappen (Pfrenger),
zwei seitliche Lappen (Jobert); am hiufigsten jedoch der
Kreisschnitt (Dupuytren, Mann, Legouest, Uhde). Salleron, der
die Operation am oftesten ausgefithrt hat (28mal), zieht gleich-
falls den Zirkelschnitt vor; er macht dabei an der Stelle der
Fossa pro olecrano einen Kreuzschnitt durch die Haut, um
Eiteransammlung in dieser Hishle zn verhindern.

Man durchschneidet die Haut 3 Querfinger unter dem
Humero-Radialgelenke cireuliir, priiparirt sie bis zu diesem Ge-
lenke, hinten bis zur Spitze des Olecranon ab, beginnt die
Exarticulation’ am Képfchen des Radins und durchschneidet die
Weichtheile in der Hihe des Gelenkes.

Pirogoff macht entweder einen Zirkelschnitt mit zwei longi-
tudinalen 2 langen Incisionen, die vor den beiden Condylen

des Oberarmes anfangen miissen, — oder einen grosseren
Dorsallappen.
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Uhde spricht sich mit Bérard gegen die Ablosung und
Erhaltung des Olecranon (von Dupuytren empfohlen) aus, sowie
gegen das Absiigen des Gelenkfortsatzes. Er empfiehlt ferner
die Abtragung des Knorpels von dem untern Ende des Ober-
armknochens, weil ihm dies der Heilung der Exarticulationswunde
firderlich zu sein scheint.

Szymanovsky hat vorgeschlagen, das Olecranon an der Basis
abzusigen, die vordere iiberknorpelte Fliche abzutragen und
mit dem gleichfalls abgesiigten Humerusende zu vereinigen;
(wie bei der Grittschen Amputation die Patella).

Demme empfiehlt diese Methode einer kiinftigen Priifung.

Amputation des Oberarmes,

Wegen der ziemlich gleichmiissigen Vertheilung der Weich-
theile um den Oberarmknochen sind alle Methoden: der einfache
und doppelte Lappenschnitt, der ein- und zweizeitige Zirkelschnitt
verwendbar. Die einfachste und zweckmiissigste Methode ist
auch hier der Zirkelschnitt.

Sind die Muskeln wenig entwickelt, die Weichtheile schlaff,
so kann man, withrend der die Extremitiit oben fixirende Assistent
dieselben hinaufzieht, die Haut und Musculatur mit einem Schnitte
trennen, sie nach aufwiirts ziehen lassen, und dann leicht noch
hiher ober den Knochen durch einen Rundschnitt blosslegen,
um ihn da abzusigen. Ist aber das Individuum sehr musculds,
fett, oder sind die Weichtheile verdickt, sclerosirt, so wird es
vortheilhaft sein, zuerst blos die Haut zu durchschneiden, sie
zuriickzuziehen oder etwas abzulisen und erst dann den Muskel-
schnitt (Conuszirkelsehnitt) zn machen.

Sollte die Amputation hoch oben, oberhalb der Insertion
der Muskeln, welche den vordern und hintern Rand der Achsel-
hithle bilden, nothwendig werden, hat Larrey die Exarticulation
im Schultergelenke vorgeschlagen., Man kann jedoch besser bei
der Amputation bleiben (Pirogoff, Legouest). Legouest hat Indi-
viduen gesehen, die in der Mitte des M. deltoideus amputirt
waren, die sich durchaus nicht iiber den Stumpf beklagten.
Dazu ist diec Amputation weniger gefiihrlich, als die Exarticu-
lation und die Form der Schulter wird erhalten.



Vergleichung und Werth dieser Operationen.

Die exspectativ-conservirende Behandlung der
Verletzungen des Ellbogengelenkes, namentlich der Schuss-
wunden, gibt, wie schon erwihnt wurde, keine giinstigen
Resultate; Demme berechnet das Mortalitditspercent
dabei auf 62 9,

Ueber den Werth der deshalb nothwendigen operativen
Verfahren kann kein Zweifel bestehen. Denn ausserdem, dass
die operativ-conservative Methode durch Resection des Gelenkes
weniger gefihrlich ist, als die beraubenden Methoden, wird dem
Verletzten eines der wichtigsten, durch nichts zu ersetzenden
Glieder erhalten, das selbst bei dem weniger giinstigen Ausgange
in Ankylose ihm den Gebrauch der Hand erméglicht. Uebrigens
zeigen die bereits zahlreichen Erfahrungen, dass in den meisten
Fillen eine dem gesunden Gelenke melr oder weniger nahe-
kommende Beweglichkeit und Brauchbarkeit erzielt wird. Dou-
trelepont stellt in seiner schon erwihnten Arbeit 333 Fille von
Resection des Ellbogengelenkes zusammen mit folgenden Re-
sultaten :

Tod & % & 25l = 128
Aniputation . . . 14 = 4, o
ankylogs™ . L. "

Beweglichlteit . . 256 = 764 4

und figt diesen 20 neue Fille aus der Bonner Klinik hinzu;
von diesen starben 3 (1 Pyidmie, 1 Tuberculose, 1 Incaceratio
int.); einmal trat Ankylose, zweimal beschriinkte Beweglichkeit
ein; in den andern Fillen war active Streckung in einem Winkel
von 100—150", active Beugung von 90—35" méglich. Ent-
fernt wurden Stiicke der Knochen von 1'/,—3“ am hiufigsten
Do —23/, 45

Doutrelepont hat sich durch Anwendung der Electricitiit
iiberzeugt, dass eine wirkliche active Streckung stattfinden kann,
withrend von anderer Seite noch behauptet wird, die Streckung des
Armes nach der Resection des Ellbogengelenkes erfolge immer
nur durch die Schwere des Vorderarmes. (Legouest.)

In The Lancet 1862, Vol. 1. p. 542, ist eine Zusammen-
stellung von 149 Fiillen von Resection des Ellbogengelenkes mit
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33 Todesfillen, oder 229, dagegen starben von 470 Ampu-
tationen des Humerus 157 = 339, Die Erfahrungen
aus der Kriegspraxis bestitigen gleichfalls diese Thatsache. Nach
Pirogoff betrug die Sterblichkeit nach der Resection des Ellbogen-
gelenkes in keiner der verschiedenen Kriegsphasen mehr als
20 %/, (Frith- und Spitresection).

Nach Demme ergibt die Ellbogenresection folgende
Resultate:
Summa Gestorb.

In Schleswig-Holstein . . . . . . . e | 5 124 %
In der Krimm (englische Armee) . . . . 19 B Bl
Pangor Revolutionem . . &« ¢ « o « « . « 186 BBl

dagegen die Amputation des Oberarmes:
Summa Gestorb.

In Schleswig-Holstein . . . . . . . . . 8 b .6245%
5 den italienischen Lazarethen . . . . . 240 Ty, 295
, der Krimm (englische Armee) . . . . 152 82 alyg'y
. X (franzdsische Armee) . . . 990 527 53, ,

e —

Summa 1390 635  4b, Y

Die Behandlungsdauer nach der Resection des Ellbogen-
gelenkes schwankte nach Doutielepont von 34 Tagen bis 6,
9 Monate, 1 Jahr; von 16 genau bezeichneten Fillen ergibt das
Mittel beildiufig 140 Tage *). :

Ueber die Exarticulation im Ellbogengelenke,
die seltener bei Verletzungen des Ellbogengelenkes selbst, als
bei denen des Vorderarmes, wo man nicht mehr am Vorderarme
amputiren kann, ihre Anzeigen finden wird, sind die Erfahrungen
noch wenig zahlreich. Die Operation konnte sich noch keine
allgemeine Anerkennung erringen. Uhde sucht durch eine ausfiihr-
liche Arbeit iiber dieselbe #¥) die gegen sie erhobenen Bedenken
zu zerstreuen, und ihr eine grissere Ausbreitung zu verschaffen.
Auch viele der neueren Militéir- Chirurgen reden ihr das Wort
(Demme, Legouest, Salleron). Uhde stellt 67 Fille dieser Operation

*) Trotzdem wird wohl kaum ein Chirurg mit dem Ausspruche John
Thomsons einverstanden sein: I am satisfied, that the difficulty of the operation
(Resection des Ellbogengelenkes) and the great length of time and care necessary
Jor the cure, must prevent is adoption in military practice®

*¥#) Die Abnahme des Vorderarmes im Gelenke, Brannsehweig 1865.

14
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(seit Caré 1536) zusammen, davon machte Salleron allein 28 mit
6 Todesfillen (25 /).

Zum Vergleiche mit der Amputatio hum. sind von 28 Exar-
ticulirten 7 gestorben oder 259,, von 320 Amputirten
161 gestorben oder 509, Freilich sind diese Zahlen behufs
des Vergleiches zn verschieden, Legouest berechnet das Morta-
litiitspercent auf 48 9/,

Die Pyiimie soll namentlich bei Exarticulationen im All-
gemeinen seltener auftreten, als bei Amputationen. Nach Salleron
starben von 490 Amputirten 192 an Pyimie oder 39/, von
149 Exarticulirten 32 an Pyidmie oder 21.; Y.

4. Schultergelenk.

Wie beim Hiiftgelenke kommen auch beim Schultergelenke
fast nur Schussverletzungen zur Beobachtung.

Die Verhiiltnisse bei diesen sind sehr mannigfaltig. Der
folgende auf Professor v. Pitha's Klinik beobachtete Fall ist von
Interesse, wegen der Nihe der Verletzung in Bezug auf das

Schultergelenk, wobei dasselbe dennoch nicht betroffen wurde.

Schusswunde der rechten Supraclaviculargegend mit Zer-
triimmerung des iussern Endes des Schliisselbeines, Absprengung
der Spina scapulae in toto, Verjauchung der Hihle, Thrombose
der Vena subelavia, Pyimie, Tod nach 10 Tagen.

G. W. Gem. des k. k. 27. Inf.- Regts., 24 Jahre alt, war stets gesund.
Nach der Riickkehr aus Schleswiz-Holstein war er am 28. December 1864 auf
der Wache beschiiftigt, sich den Tornister aufzuschnallen und dabei in gebiickter
Stellung, als zufilliger Weise das Gewehr eines seiner Kameraden sich entlud,
und die Ladung desselben — eine Spitzkugel — ihm durch die rechte Schulter
ging. Im Momente des Schusses will Patient gar nichts empfunden haben,
stiirzte jedoch nach einigen Secunden besinnungslos zu Boden. Auch nachdem
das Bewnsstsein zurickgekehrt war, wusste er noch micht, dass er verwundet sei,
empfand jedoch Schmerzen in der Schulter.

Bei der Untersuchung fand man am Riicken in der Gegend des innern
rechten Schulterblattwinkels die Kugel unmittelbar unter der Haut. Es wurde
ein, beiliufig 3/,” langer Einschnitt gemacht, und die Kugel extrahirt.

Nachdem noch ein prov. Verband angelegt worden, wurde Patient um
3 Uhr Nachmittags auf unsere Klinik gebracht und bot folgenden Zustand:

Patient ist gross, sehr stark und musculés gebaut, und bis auf das drtliche
Leiden vollkommen gesund. Die rechte Schulter- und Oberschliisselbeingegend
bedeutend geschwellt; in der Gegend des Acromialendes der Clavicula, oberhalb
des Processus coracoidens, eine etwa 5 im Durchmesser haltende, runde, mit
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steilen, leicht gefransten, etwas eingedriickten Rindern versehene Wunde, deren
Umgebung geschwiirzt ist. Geht man mit dem Finger in die Wunde ein, so
gelangt man nach hinten und aunssen in eine weite, nach oben zu ausgebuchtete
Hihle, deren Winde fast iiberall mit grisseren und kleineren scharfkantigen
Knochenfragmenten bedeckt, gleichsam ausgekleidet sind, die, wohl beweglich,
jedoch mit den Weichtheilen noch so fest zusammenhiingen, dass sie sieh mit
der Kornzange nicht entfernen lassen. Am Ricken, in der Gegend des innern
obern Winkels der Scapula, eine bei %, lange, lineare Wunde mit scharfen
Rindern. Mit dem eingefithrten Finger kommt man auch hier eine kleine Strecke
weit in die Tiefe nach aussen und vorn, und findet die Winde gleichfalls mit
Knochensplittern wie austapezirt. Durchfithren lisst sich der Finger jedoch
nicht; die bewegliche abgerissene Spina scapulae erlaubt dies nicht. — Der
Radialpuls auf dieser Seite deutlich fihlbar, Sensibilitit gleichfalls vorhanden;
Patient kann den Arm nicht erheben, den Vorderarm und die Hand jedoch gut
bewegen. Gelenkskapsel des Schultergelenkes intact, die Gegend des Schulter-
gelenkes selbst zeigt keine Difformitit. Blutung ans der Wunde keine.

Am 30. December trat Eiterung ein; der Eiter hatte eine gute Beschaffen-
heit, war gelb und dick, das Allgemeinbefinden wenig gestort; Schmerz gering,
kein Fieber. Gewdhnlicher Verband.

; 31. Verschlimmerang; Patient war in der Nacht sehr unruhig, klagte
fiher Kopfschmerzen und Schmerzen in der Umgebung des Schusskanales. Das
Wundsecret ist sehr copiis, missfirbig und tbelriechend. Die Umgebung der
Einschussiffnung geschwellt, Puls 104, Hauttemperatur erhcht. — Losung von
Kali hypermang. (4 gr. auf 1 Pfund Wasser) zum Ausspritzen und zum Verbande.

1. Januar 1865. In der Nacht heftice Delirien, Pat. sprach fortwihrend
laut unzusammenhiingende Siitze, wollte nicht im Bette bleiben. Gegen Morgen
beruhigte er sich etwas, war unbesinnlich; Fieber andauvernd, Secretion massen-
haft, jauchig. Nachmittags gelang es mit vieler Miihe, einen elastischen Katheter
gwischen den Knochentriimmern durch den ganzen Wundkanal und mittelst des-
selben eine Drainage-Rohre durchzufiihren, dureh die man den Wundkanal besser
reinigen konnte. — Biuren und Chinin.

9. Die Delirien wiederholen sich in der Nacht; am Morgen ist er bei
vollem Bewusstsein, jedoch hochgradig erschipft. Von der Eingangsiffnung aus
verbreitete sich nach abwiirts am Oberarm eine kleine Strecke weit ein Erysipelas
verum, nach innen dagegen bis gegen das Sternum zu eine phlegmonise
Geschwulst mit Rothe und Hitze der Haut und bedeutender Schmerzhaftigkeit.
Gegen das Jugulum ist die Geschwulst weicher, obscur fluctuirend.

3. Delirien in der Nacht heftig, so dass Patient gegurtet werden musste;
Puls 120: Patient verfillt sehr rasch; — die massenhafte Wundsecretion war
beinahe plotzlich versiegt, die Wunden fast trocken, die Rinder und Basis braun-
grau. Verordnet wurde Extract. Bellad. (gr. semis) Sacchari, dr. unam, In
dos. decem. Alle 3 Stunden ein Pulver.

4. Die Nacht war ruhiger, Puls Frith 92, Secretion wieder etwas einge-
treten. Abends stieg der Puls wieder; die Nacht schlaflos, sehr aufgeregt.

5. Frith 6 Uhr ein heftiger 1 Stunde dauernder Schiittelfrost, gefolgt von
starkem Schweiss; Haut hoher temperirt, gelblich gefirbt, Puls 116; (Chinin

10 gr. pro dosi). — Gegen Abend wieder Schiittelfrost, Delirien.
14*
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6. Patient fast comatis, gelbliche Farbe der Haut deutlicher, Infiltration
iiber das Sternum und die obere linke Brustwand bis beilinfig zur 3. Rippe aus-
gedehnt; etwas mach aussen vom Sternum wurde eine 2 lange Incision gemacht,
durch die sich eine grosse Menge Jauche entleerte. Am Tage wieder ein Schiittel-
frost, Nachts Delirien.

7. Husten mit iibelriechendem Auswurf, Coma, Puls klein, kaum zu
fiihlen; profuse Schweisse; Dyspnoe, Bewusstlosigkeit; — Tod am &, Januar 7 Uhr
Morgens. :

Sectionsbefund. Die Eingangsifinung des Schusskanales war bis auf
den Durchmesser von 1'%, vergrossert; — von der Wunde aus unter der Haut
eine mit Jauche gefiillte Hohle, die iiber die rechte Halsseite gegen des Manu-
brium sterni geht, und noch einen Theil der linken vordern Brustwand einnimmt. -
Das Schliisselbein im Beginne seiner zweiten Kriimmung klarinetformig gebrochen,
die angrenzenden Muskeln zertriimmert; — der Schusskanal bildet eine Jauche-
hihle. Die Spina scapulae an ihrer Basis der ganzen Liinge nach abgebrochen,
hiingt mit der Haut und den Weichtheilen fest zusammen. Links frische Pleuritis;
metastatische Heerde im untern und mittlern Lappen; ebenso im rechten untern
Lungenlappen; Milz geschwellt; die Vena subclavia an der Einmiindungsstelle
der Vena jug. ext. verstopft durch ein missfiirbiges, leicht zerdriickbares Gerinsel.

Es kann ein grosser Theil der bedeckenden Weichtheile
abgerissen, die Kapsel blossgelegt werden und Heilung ohne
Betheiligung des Gelenkes eintreten (Esmarch); oder die Kapsel
kann primér eriffnet sein ohne Verletzung der Knochen (Demme);
meist sind jedoch Knochenverletzungen vorhanden. Es kann
der Humerus an der Grenze zwischen Epi- und Diaphyse ge-
splittert sein. In Bezug auf diese Verletzungen hat Stromeyer
bei zahlreichen Untersuchungen beobachtet, dass Kugeln, welche
die Diaphyse getroffen und zerbrochen haben, nie Spalten bis
ins Gelenk hinein verursachen. ,Nur diejenigen Kugeln, welche
die Gegend der Tubercula treffen, machen Splitterungen, die
nach ab- und aufwiirts gehen und den intracapsuliren Theil des
Kopfes splittern, wiihrend Schiisse, welche den chirurgischen
Hals und tiefer anschlagen, niemals Splitterungnn bis in den
intracapsuliiren Theil des Kopfes hervorbringen. Die nach auf-
wiirts gehenden Spalten horen in der Regel schon auf, ehe sie
die Tubercula erreichen, oder verlieren sich in den Tuberkeln
selbst. Die Hauptsplitterung aber geht nach abwiirts.«

Bei dem oben mitgetheilten Falle (p. 29) von Schrotschuss
durch den Oberarm findet sich dieses Verhiiltniss. Noch niiher
dem Gelenke splitterte das Projectil den Knochen in dem fol-

genden Falle, ohne Spalten bis in den intracapsuliren Theil des
Kopfes zu erzeugen.
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Schusswunde mit Splitterfractur des chirurgischen Halses
‘des rechten Humerus, Resection des Schultergelenkes, Heilung.

F. K. Gem. des 2. Jiger-Bataillons war nie krank. Am 14. November
1860 wollte er seinem Leben ein Ende machen. Er setzte seinen scharf geladenen
Stutzen auf die Brust an; derselbe verschob sich jedoch, und die Spitzkugel
drang oben vorn im Oberarm ein, rickwiirts an der Schulter aus und blieb in
der Zimmerdecke stecken. Er stiivzte zusammen, ohne das Bewusstsein zu ver-
lieren. Die Blutung soll bedeutend gewesen sein; sie wurde durch kaltes Wasser
gestillt und Pat. per Wagen (aus 2stiindiger Entfernung) ins Spital iiberbracht.

Die Untersuchung ergab: Der Verletzte ist mittelgross, gut genihrt, die
allgemeinen Decken blass, Puls langsam und schwach.

Die rechte Schultergelenksgegend geschwellt, bei Druck schmerzhaft, die
Haut gegen die Achselhihle hin geschwiirzt. Die Geschwulst ist teigig, rings-
herom gleichférmig entwickelt. An der vordern innern Seite des Oberarmes
etwas unter dem Rande des Pectoralis major zwischen dem Suleus bicip. in- und
externus findet sich eine ovale, 6'' im gréssten Durchmesser haltende Wunde,
deren Rinder ziemlich glatt sind und mit der Umgebung in gleichem Nivean
liegen; die Umgebnng anf 3—4“ von der Epidermis entblisst, in weiterer Ent-
fernung geschwiirzt. Eine Handbreit unter dem Acromion findet sich eine winklige
Knickung des Oberarmes, die Oeffnung des Winkels nach vorn und aussen
gerichtet; die Axe des Humerus nach innen verschoben, 2 Cm. Verkiirzung, —
Am hintern Rande des M. deltoid. 1" vom Schulterblattrande entfernt, ist eine
1* lange, 6 breite dreieckige Wunde, deren Basis Gewebstriimmer bilden; der
obere Hautrand ist durch ein Stiick des M. deltoid. nach oben und aussen um-
gestillpt; sonst sind die Rinder glatt und scharf; bei der leisesten Bewegung
deutliche Crepitation; der in den Kanal durch die Austrittséffnung eingefiihrte
Finger findet diesen mit zahlreichen Knochensplittern ausgekleidet. Radialpuls
beiderseits gleich und isochronisch; Sensibilitit nicht gestirt.

17. Nov. Resection des Schultergelenkes durch Prof. v. Pitha, —
Es wurde zuerst die Austrittsiffnung nach unten erweitert, und nachdem sich
dabei die Moglichkeit der Resection herausgestellt hatte, die beiden Oeffnungen
durch einen halbmondférmigen Schnitt (Lappen mit oberer Basis) vereinigt; das
obere Fragment wurde mit einer starken Resectionszange gefasst, die Kapsel
getrennt, und der Gelenkkopf (der keine intracapsuliren Spalten zeigte, obwohl
die Splitterung bis unmittelbar an die Kapsel ging) enucleirt; hierauf wurden
die andern Splitter sorgfiltig entfernt, und das untere Fragment nicht an der
Grenze der Splitterung, sondern nur das klarinetfirmige Ende desselben mit
der Kettensige abgetragen. Die Zahl der entfernten Splitter betrug bei 40, und
es wurde der Knochen in der Linge von 314" entfernt. Blutung gering. Ver-
einigung des vordern Theiles der Wunde durch die Knopfuaht; der hintere Theil
blieb offen; Charpiemesche; — Compresse, Watta; als Schiene diente die seit-
liche Thoraxwand, an welche die Extremitit durch ein Handtuch befestigt wurde.
Mitella.

18. Nov. Puls 130, Abnahme des Verbandes, jauchige Secretion.

20. In der Nacht Delirien, Puls 112 (Chinin).

22, Allgemeinbefinden besser; Secret gutartig,
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5. Dee. Irrigation (2mal des Tags 2 Stunden) bis zum 15. Dec.

Am 20. Eiterung unter dem Pectoral. major. — Incigion.

1. Jannar. Einige Stunden des Tages ausser Bett. _

8. Zwei Pappschienen, fussere bis iiber die Schulter, und innere am
Oberarm.

25. Wunde fast geschlossen.

14. April. Briinningshausen’sche Kapsel; — von Leder, welche das Schulter-
eelenk und den Oberarm umfasst und mittelst Riemen am Oberarm und zwei
anderen Riemen, von denen einer iiber den Riicken, der andere iiber die Brust
linft, befestight wird.

Am 18. April, wo Patient wegen Raummangel transferirt wurde, konnte
er den Vorderarm ziemlich gut heben, rotiren, die Hand frei gebrauchen und
mit derselben einen starken Druck ausiiben. — Das definitive Resultat blieb uns
leider unbekannt.

Nach Pirogoff kommen bei Schussbriichen und Fissuren
der Diaphyse des Oberarmes auch Splitterungen bis ins Gelenk
vor, wenn auch selten,

Die Kugel kann im Gelenkkopfe stecken bleiben, oder
denselben ohne viel Splitterung durchbohren (Pirogoff).

Sie kann dann irgendwo (zwischen Brustwand und Seca-
pula) stecken bleiben, und wird auch bei der Resection nicht

aufgefunden, wie in folgendem Falle;

Schusswunde des linken Schultergelenkes mit Zertriimme-
rung des Kopfes und Zuriickbleiben der Kugel, Resection, Heilung,
spiates Abgehen der Kugel.

Lieutenant K. wurde bei Solferino (24. Juni 1859) verwundet. Die Kugel
drang 1" unter dem Processus coracoideus der linken Seite ein, und soll den
Kopf des Humerus zerschmettert haben. Nach 8 Wochen, withrend welcher Zeit
die Eiterung sehr profus war, wurde die Resection des Schultergelenkes mittelst
eines einfachen Lingsschnittes von Neudérfer in Verona ausgefiihrt. 4 Wochen
nach der Operation konnte Patient das Bett verlassen, doch hatte die vollstindige
Heilung mehrere Monate beansprucht, da sich vielfache Senkungen bildeten, die
mehrere Incisionen erforderten. Gegen Ende Mirz 1864 kam Patient auf unsere
Klinik, da eine Fisteloffoung an der Thoraxwand noch immer eiterte. Die Kugel
war stecken geblieben und konnte auch bei der Operation nicht aufgefunden
werien.

Der Zustand war folgender: An der linken Schulter das Acromion pro-
minirend, unterhalb desselben eine '/," tiefe Grube, von wo aus an der vordern
Seite des Oberarmes eine 3“ lange Narbe herabliuft. Das Acromion erscheint
etwas verdickt, die Haut dariiber adhiirirend. In der Grube unterhalb desselben
fiihlt man eine Knochenspange, die sich von der Sigefliche des Oberarmes nach
autwiirts erstreckt. Etwas unterhalb der Mitte der Spina scapulae eine vertiefte
Narbe (Incision). In der Axillarlinie in der Hohe der 6. Rippe eine Fistel-
offinung, die einen serdsen Eiter in missiger Menge secernirt. (Incision). Die
Contouren des Schulterblattes deutlich zu filhlen; nirgends eine merkliche
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Geschwulst. — Das obere Ende des Humerns nach einwiirts verschoben, nicht
ganz bis zum Processus coracoideus; active Bewegungen des Armes gut gestattet;
die Erhebung des Armes am meisten behindert.

Professor v, Pitha vermuthete, dass die Kugel zwischen Brustwand und
Schulterblatt stecken geblieben, sich vielleicht schon gesenkt habe und die Eiterung
aus der noch bestehenden Fisteléffnung bedinge. Jedenfalls war eine genauere
Untersuchung nothwendig, die Professor v. Pitha am 31. Mirz in der Narcose
machte. Eine lange Oehrsonde wurde durch die Fisteloffnung eingefithrt; sie
gelangte, ohne auf einen Fremdkorper zu stossen, bis zum untern Winkel des
Schulterblattes. Dort wurde eine Gegeniffnung in der Linge eines Zolles gemacht.
Der daselbst eingefiihrte Finger constatirte eine betriichtliche Verdickung des
Schulterblattes an seinem untern Ende. Der Musc. subscapularis wurde etwas
abgeldst, worauf man eine tellerfirmige Vertiefung mit etwas erhabenen Riindern
fiihlte. Eine Kugel war nirgends zu finden. Die Rippen in der Ausdehnung
des Fistelganges stellenweise entblisst. Es wurde ein starker Seidenfaden durch
denselben gezogen. Nach mehreren Monaten (1865) ging die Kugel durch die von
Professor v. Pitha angelegte Gegeniffnung spontan ab. —

Es sind Fille bekannt, wo die Kugel in dem Gelenkkopfe
stecken blieb und einheilte.

oIn dem pathalog. Museum von (iessen befindet sich der Humerus eines
franziisischen Schiffssoldaten, in welchem eine Kugel so steckt, dass ein kleiner
Theil ihres Umfanges an der Oberfliche des Gelenkkopfes, welche in der Fossa
glenoid. liegt, sichtbar ist. Die Kugel war zwischen den beiden Tubereulis bis
iiber die Mitte des Gelenkkopfes eingedrungen. Der Mann war in der Schlacht
von Trafalgar verwundet worden, und hatte sich bis zu seinem im Sommer 1850
erfolgten Tode mit schwerer Handarbeit erndhrt, ohne nur irgend in der Be-
wegung des Armes gehindert zu sein® ).

Nebst weiter Splitterung des Humerus kann auch der
Gelenktheil der Scapula verletzt sein, und kinnen
sich Fissuren bis in den Kérper derselben fortsetzen. Es kinnen
die Brustwand, die Rippen oder die Eingeweide der
Brusthéhle verletzt sein.

Die Diagnose der Schussverletzungen des Schulter-
gelenkes kann unter Umstinden sehr schwer sein. Das Gelenk
ist von drei Seiten von dem michtigen M. deltoideus nmgeben;
durch die verschiedenen Stellungen des Armes wird der Pa-
rallelismus der Wunde in der Haut, dem Muskel und der
Kapsel verschoben, so dass der eingefihrte Finger oft den Herd
der Verletzung im Gelenke nicht findet. Ist schon reactive
Geschwulst eingetreten, so wachsen natiirlich die Schwierigkeiten.

Das Projectil tritt ferner oft in grissserer Entfernung vom Gelenke

#) Paul, Die conservative Chirurgie der Glieder, p. 108
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ein und erzeugt einen langen Schusskanal. — (Wenn das Geschoss
von der Achselhihle aus in der Niihe der Gefisse eindrang,
darf man die Untersuchungen nicht zu energisch machen, nament-
lich den Arm nicht stark abdueiren, um nicht Blutungen zu
erzeugen). — Dazu kommt, dass bei Schultergelenksverletzungen
meist auch die iibrigen Symptome einer Gelenkswunde wenig
oder gar nicht ausgesprochen sind. Selbst bei betriichtlicher
Zerschmetterung der Knochen kann der Schmerz anfangs sowohl
bei Druck als bei Bewegungen des Armes sehr unbedeutend
sein, und es ist weder ein Ausfliessen von Synovia noch eine
besondere Auftreibung der Gelenkskapsel zu beobachten, weil
das Gelenk keine Ausbuchtungen hat, in denen sich die abge-
sonderten Fliissigkeiten in grisserer Menge ansammeln konnten,
und da die Synovialkapsel den Gelenkskopf eng umschliesst,
meistens bis zu ihrer untern Begrenzung hin verletzt ist, und
der Deltamuskel von drei Seiten einen Druck auf dieselbe aunsiibt,
so fliesst die Synovia in kleineren Mengen bestindig ab und
mischt sich mit dem iibrigen Secret, ohne demselben eine
Beschaffenheit zu geben, wie sie fiir eine Gelenksverletzung
charakteristisch ist. .

In Bezug auf die Therapie gibt auch bei den Schuss-
verletzungen des Schultergelenkes die exspectativ-conser-
virende Methode, wie beim Ellbogengelenke, keine giinstigen
Erfolge, sowohl in Bezug auf das Mortalititspercent als aunf
das Resultat, nimlich die schliessliche Brauchbarkeit der Extre-
mitiit. Nach mehreren Autoren ist die unmittelbare Gefahr hier
geringer, als bei den Schussverletzungen des Ellbogengelenkes;
Pirogoff machte die entgegengesetzte Erfahrung.

Es wird daher auch hier die Resection des Gelenkes
in allen Fillen zu machen sein, wo sie iiberhaupt maglich ist,
Larrey hat das Verdienst, sie in der Kriegspraxis eingefithrt zn
haben. In Ttalien 1859 wurde sie nach Demme selten gemacht,
sein Beweis, dass diese miichtige Waffe der conservativen Chi-
rargie noch nicht in dem Grade Gemeingut der Militarchirurgen
geworden ist, als es dringend zu wiinschen wire.* (Demme).
Larrey und Guthrie wollten die Resection nur gestatten, wenn
der Kopf des Humerus allein verletzt ist; spitere Erfahrungen
haben jedoch gezeigt, dass sich die Splitterung auch in den
Schaft des Humerus fortsetzen kiénne. Im ersten schleswig-
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holstein’schen Feldzuge betrug die Linge des resecirten Knochen-
stiickes in einigen Fillen 4—5". Auch in dem oben mitgetheilten
Falle war die Splitterung des Humerus eine sehr ausgedehnte, —
Legouest meint, wenn sich die Fractur weit iiber die Diaphyse
ausdehnt, und man den Humerus unterhalb der Insertion des
M. deltoideus, Latissimus dorsi und Pectoralis major durchsiigen
miisste, soll man die Exarticulation der Resection vorziehen, —
Pirogofi betrachtet bei der Friih- Resection die Insertion der
Sehnen des Latissimus dorsi und Teres major an den Humerus
als die #usserste Grenze der Resection der Diaphyse; in der
Spiit-Resection kann man diese Grenze iiberschreiten, FEr hat
3—4" lange Stiicke des Oberarmschaftes resecirt.

Verletzungen des Gelenktheiles der Scapula,
auch wenn sich Spriinge bis in den Korper derselben fortsetzen
sollten, bilden gleichfalls keine Contraindication der Resection™).

Auch Verletzungen der grosseren Gefisse bei
Schussfracturen mit Exr6ffnung des Schultergelen-
kes diirfen an sich nicht absolut als Anzeige zur
Exarticulationbetrachtet werden (Demme). Er erwihnt,
dass in 2 Fillen trotz der nothwendig gewordenen Unterbindung
der Art. axillaris dennoch Erhaltung der Extremitiit mioglich
war. — In der Auswahl dieser Fiille diirfte jedoch schon grosse
Vorsicht zu empfehlen sein. — Dasselbe ist nothwendig, wenn
zugleich die Brusthohle eriffnet oder die Lunge
verletzt ist. Ist Hoffnung auf Erhaltung des Lebens vor-
handen, so soll man die Resection machen.

Da sich die genaue Diagnose der Verhiltnisse: Ausdeh-
nung der Splitterung, Verletzung wichtiger Gebilde ete. vor der
Operation oft nicht mit Bestimmtheit stellen lisst, so muss man
auch gefasst sein, in gewissen Fillen die Resection nicht machen
zu kinnen, und sodann zur Exarticulation schreiten (Legouest).

Macleod sah mehrere Fille, in denen blos eine partielle
Resection gemacht wurde, insofern nimlich blos ein Theil

*) Syme (The Lancet 1864, Vol. 1, Nro. 25) resecirte im November 1860
den Kopf des rechten Humerus wegen einer Geschwulst. Es trat Recidive ein,
und Syme entfernte im November 1862 die ganze Scapula mit einem Theile
der Clavicula (die Geschwulst wog zwischen 4 und 5 Pfund). - Es erfolgte Heilung
und der Kranke hatte eine wunderbar brauchbare Extremitit, mit der er einen
giemlich sehweren Stubl heben konnte. Fergusson bezeichnet diesen Fall
als das ,Non plus ultra® der conservativen Chirurgie,
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des Kopfes entfernt wurde. Die resultirende Beweglichkeit ist
jedoch nach solchen partiellen Resectionen beschriinkter als nach
totalen. Eine so begrenzte Verletzung des Knochens kommt
iibrigens nur selten vor.

Ueber die giinstigste Zeit sind, wie im 2. Abschnitte
erwiihnt wurde, die Meinungen getheilt. Stromeyer, Schwartz,
Liiffler, Baudens, Legouest, Esmarch, Macleod sprechen fiir die
Primir-Resection; in neuester Zeit vertheidigt man mehr die
Spiitresection.

In Bezug auf das Schultergelenk sprechen die Erfahrungen
nach Demme bis jetzt weder fiir die Frith- noch Spitresection.
Pirogoff beobachtete, dass die Frithresection an kriiftizen und
musculésen Individuen ofter von einer heftigen acuten Infiltration
begleitet war, und lethalen Ausgang hatte, als die an mageren
und schwiicher gebauten Leuten gemachte, Er sagt daher, dass
die Frithresection anf dem Verbandplatze nur dann angezeigt
sein konnte, wenn eine missige und die Grenzen der Epiphyse
nicht zu sehr iiberschreitende Schussfractur bei einem hagern
und schwiicher gebauten Individuum vorkommt. Im entgegen-
gesetzten Falle verdient die Spiitresection den Vorzug.

Ist die Splitterung zu ausgedehnt, sind die Weichtheile in
der grissten Ausdehnung zerstort (durch grobes Geschiitz), oder
das Gefiiss- und Nervenbiindel mit verletzt, so ist die Exarti-
culation im Schultergelenke angezeigt.

Resection des Schultergelenkes.
Die gebriuchlichste Methode zur Ausfiihrung dieser Ope-

ration ist ein einfacher Lingsschnitt an der vordern
Seite des Gelenkes nach aussen vom Processus cora-
coideus. Man beginnt denselben unter der Clavieula, um so-
gleich auch das Ligamentum coraco-acromiale, das sogenannte
Dach des Schultergelenkes zu spalten und den Gelenkkopf
besser zugiinglich zu machen.

Man fiithrt den Schnitt sogleich durch den M. deltoideus
bis zum Knochen, ertffnet die Scheide der Sehne des langen
Kopfes vom M. biceps, hebt die Sechne mit einem stumpfen
Hacken heraus und lisst sie iiber das Tuberculum minus nach
einwirts zichen. Sodann durchschneidet man, withrend die
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Wundrinder mit stumpfen Hacken auseinander gehalten werden,
die Kapsel, was mit einem einzigen halbmondférmigen Schnitte
geschehen kann, wenn man rechts bei nach einwirts, links bei
nach auswiirts gerollter Extremitit den Schnitt auf der einen
Seite — rechts aussen, links innen — beginnt, und bei allmiiliger
Rotation nach der entgegengesetzten Seite um den Kopf herum-
fihrt. Ist die Continuitit des Knochens aufgehoben, so ist
dieser Act der Operation schwieriger; man kann sich dann den
Gelenkkopf wiihrend der Exarticulation mit einer starken Zange
oder einem Tirefond (Vidal) fixiren. Sodann legt man den
Humerus an der Grenze der Verletzung bloss und kann ihn mit
einer gewihnlichen Bogensiige abtragen.

Wenn die Kugel das Gelenk von vorne nach hinten durch-
dringt, dient die Ausgangsifinung als Ableitungskanal fiir den
Eiter.

Sind die Weichtheile geschwellt und verdickt, so empfiehlt
Esmarch noch einen 2 langen Querschnitt nach aussen am
Rande des Acromion. Pirogoff fiigte in den meisten Fiillen zum
Lingenschnitt, wegen leichterer Dehnung der Wundriinder, kleine
subcutane Querschnitte der obern Insertion des Deltamuskels
hinzu. — Stromeyer machte, um dem FEiter bessern Ausfluss zu
verschaffen, einen halbmondférmigen Schnitt, welcher
vom hintern Rande des Acromion beginnend, mit seiner Con-
vexitit nach aussen gerichtet, am hintern Rande der Aussenfliche
der Schulter, 3 lang nach unten verlief.

Der untere Theil der Wunde wird geschlossen, um den
Knochenstumpf zu decken, der obere bleibt offen fiir den Abfluss
des Secretes.

Zum Verbande kann man eine hintere vom Ellbogen bis
iiber die Schulter reichende Pappschiene verwenden, an die man
den Arm mit Freilassen der Wunde durch eine Binde befestigt.
Da sich der Humerus durch den Zug des M. pectoralis
major und Latissimus dorsi nach innen gegen den Pro-
cessus coracoid. disloeirt, legt man, wie beim Desault’schen
Verbande, ein kleines Kissen in die Achselhthle, befestigt den
Oberarm durch ein breites Tuch an den Thorax, und hilt
mittelst einer Mitella den Vorderarm in gebeugter Stellung.

Um die nithige Ruhe und Festigkeit fir einen etwaigen
Transport zu sichern, empfiehlt Pirogofi’ folgende Modification
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des Gypsverbandes: Nach Anlegung der vergypsten Binden-
streifen auf die ganze Extremitit, nimmt man 2 oder 3 dilnne
Bindebastschienen, bricht sie an einzelnen Stellen an, biegt sie
schlingenformig um das Ellbogengelenk und um das Acromial-
gewilbe um, und befestigt sie mit einer vergypsten Rollbinde
an diesen beiden prominirenden Punkten und an dem Oberarm.
Die Bindentouren werden wie in der dritten Desault'schen Binde
(fiir Schliisselbeinbriiche) angelegt. Will man den Verband noch
unbeweglicher machen, so kann man den Oberarm ebenfalls mit
vergypsten Zirkeltouren an den Thorax befestigen, indem man
in die Achselhishle ein wattirtes Kissen unterschiebt.®

Noch bequemer diirfte die Anlegung eines Wasserglasver-
bandes sein.

Exarticulation im Schultergelenke,

Zur Ausfihrung dieser Operation sind die verschiedensten
Methoden anwendbar: Zirkelschnitt, Lappenschnitte, Ova-
lairschnitt,

Ist die genaue Diagnose anfangs nicht miglich, daher
nicht zu bestimmen, ob nicht eine hohe Amputation miglich
sein wird, kann man auf dieselbe Weise, wie es beim Hiiftgelenk
auseinandergesetzt wurde, verfahren, nimlich die sogenannte
Amputationsmethode in Anwendung ziechen. Nach voll-
fithrtem Kreisschnitte durch die Weichtheile macht man an der
fiussern Seite noch einen Liingsschnitt und bildet so zwei drei-
eckige Lappen. Zeigen sich nun die Verhiltnisse derart, dass
man die Amputation nicht machen kann, so kann man leicht
zur Exarticulation iibergehen.

Pirogoff macht bei den Operationsmethoden zur Exarticu-
lation im Schultergelenke auf einen wichtigen Umstand besonders
aufmerksam. Es sollen nimlich nur solche Methoden gewiihlt
werden, wo die Weichtheile an der innern Seite nicht zu hoch
in der Achselhihle durchschnitten werden, sondern diese sollen
immer eine Art Lappen bilden. Man verhiithet dadurch sowohl
die Blutung bei der Operation, da sich die Compression der
Art. axillaris im Lappen gut ausfilbren ldsst, als auch mogliche
Nachblutungen. Pirogoff hat niimlich beobachtet, dass Nach-
blutungenausder Axillararterie nach der Exarticulation
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des Humerus ofter vorkommen. Er hat viermal die Art. sub-
clavia wegen dieser Himorrhagien in der Eiterungsperiode unter-
bunden, und sie zweimal von andern Chirurgen unterbinden
sehen.

Pirogoff bemerkte immer, dass bei allen diesen nach ver-
schiedenen Methoden Operirten der untere Hautlappen zu kurz
war; die von der Haut nicht bedeckte granulirende Fliche
entsprach immer der Achselhihle.

Er kam zu dem Schlusse, dass die Ursache der Nach-
blutung in der Kiirze des abgeschnittenen Arterienstiickes liege:
wenn aus demselben in der Nihe der Ligatur ein bedeutender
Collateralast (wie z. B. die Art. circumflexa scapulae) entspringt,
und der untere Hautlappen so kurz ist, dass er keinen Haltpunkt
fiir die unterbundene Arterie darbietet, so stisst sich das unvoll-
stiindige Blutgerinsel durch eine starke Blutwelle leicht ab.

Er empfiehlt daher den sogenannten Lappenovalair-
schnitt. Man beginnt den Schnitt unter dem Acromion nach
aussen vom Process, coracoideus, fithrt ihn gerade nach abwiirts
und beginnt erst dann den Rundschnitt um den hintern Theil
der Extremitiit (wenigstens 4 vom Acromion nach unten); dabei
durchschneidet man an der innern Seite blos die Haut, um die
Gefisse einstweilen zu schonen, dringt an der hintern und
dussern Seite jedoch gleich bis zum Knochen, exarticulirt, wie
es bei der Resection auseinandergesetzt wurde, durchschneidet
die hintere Kapsel, lisst nun die Art. axillaris im Lappen com-
primiren und schneidet denselben mit dem Lappenmesser an
dem Rande der durchschnittenen Haut aus.

Pirogoff macht noch auf einen zweiten wichtigen Umstand
aufmerksam: ,Es kommt bei Schussverletzungen zuweilen vor,
dass die Arterie durch eine Kugel oder ein spitzes Knochen-
fragment hoch in der Achselhdhle verwundet wird; man muss
sich daher mit der Unterbindung des durchschnittenen Endes
allein nicht begniigen, und mit der Compression nicht gleich nach-
lassen, sondern zuerst den Achselhautlappen von allen Blut-
gerinseln reinigen und ordentlich untersuchen; dreimal habe ich
auf diese Weise eine grosse Arterienwunde oberhalb der unter-
bundenen Stelle entdeckt: Ohne diese Vorsicht wiirden die
animischen Operirten mit dem Nachlassen der Digitalcompression

gewiss verbluten.“
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Vergleichung und Werth beider Operationen,

Die exspectativ- conservirende DBehandlungsme-
thode ergibt bei den Schussverletzungen des Schultergelenkes,
wie schon erwihnt wurde, keine giinstigen Resultate;
Demme berechnet das Mortalitdtspercent dabei auf
65.%,.

Ueber den Vorzug und grossern Werth der Resection des
Gelenkes vor der Exarticulation ist wohl kein Zweifel mioglich.
Mit Riicksicht auf die schon von Larrey durch die Resection
des Schultergelenkskopfes erzielten gliicklichen Resultate ist
daher ein Ausspruch von Hennen kaum zu begreifen: jAlles
zusammen genommen bin ich geneigt zu glanben, dass das
Ausschneiden des Oberarmkopfes eine Operation sei, die mehr
auf dem Studierzummer einlenchtend sein mag, als sie im Felde
anwendbar ist.%

Nach Pirogofff war das Mortalitiitspercent der Reseec-
tion im Schultergelenke zwischen 30—35H v/,.

Nach der Zusammenstellung von Demme ergibt sich fir

die Resection des Schultergelenkes:
Summa  Gestorh.
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Fiir die Exarticulation des Oberarmes:
Summa Gestorb.
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Summa 292 174  59.5 %,

Die Heilungsdauer nach der Resection des Schultergelenkes
gibt Senftleben anf durchschnittlich 6 Wochen an; bis die Be-
wegungen dagegen frei werden, vergehen meistens 3 Monate.




Die definitiven Resultate sind zwar nicht derart, dass die
Leute wieder kriegstauglich sind — wie Baudens meinte, — doch
sehr zufriedenstellend. Wihrend man bei der exspectativ-con-
servirenden Behandlung im giinstigsten Falle immer nur eine
feste Ankylose erwarten kann, ist die Bewegungsfithigkeit nach
der Resection meist eine ziemlich gute. Immer wird jedoch die
Abduction und Erhebung des Armes mehr oder weniger beschriinkt
bleiben, da der Muse. deltoidens meistens bindegewebig dege-
nerirt. ,Der Grund davon liegt in der nothwendigen Durch-
schneidung seines Nerven, des Nervus axillaris, der sich mit der
Art. circumflexa post. um den Hals des Humerus herumschligt.*
(Senftleben).

Legouest sucht die Ursache dieser Erscheinung in dem
Mangel eines festen Stiitzpunktes fiir das obere Ende des Hu-
merus eher, als in der Trennung des Nerven des M. deltoideus,
dessen Contractionsfihigkeit oft erhalten ist, und ein Hiher-
steigen des Armes gegen die Schulter bewirkt,

Demme bezeichnet die Luxation des Humerusschaftes unter
den Processus coracoideus als Ursache.

Die Erhaltung der Sehne des langen Kopfes vom Biceps
hat auf die Gebrauchsfiihigkeit der Extremitit keinen Einfluss.

Die Schattenseite der Resection des Schultergelenkes bilden
hiufige Abscedirungen und Eitersenkungen an der Thoraxwand —
unter dem Muse. pectoral. major, wozu die Ausbuchtung der
Gelenkskapsel unter dem Process. coracoid. Veranlassung geben
mag. Nach Senftleben sind die Eitersenkungen am untern Rande
des Pectoralis major bedingt durch eitrige Einschmelzung des
von Langer als vorderer Achselbogen bezeichneten Theiles der
Fascia brachialis, die zwischen Teres major und minor durch
Vereiterung des hintern Achselbogens, die in der Mitte der
Innenseite des Vorderarmes, an der Ansatzstelle des Coraco-
brachialis durch Vereiterung der Muskelscheide.
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