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Bibliothek v. Coler.

Die Hoffnungen und Wiinsche, die dem General-
stabsarzie der Armee Prof. Dr. von Coler hei der
Yollendung seines siebenzigsten Lebensjahres von
allen Seiten dargebracht wurden, dass er sich noch
viele Jahre in fester Gesundheit seiner Arbeit und
seiner Werke erfreue, haben sich leider nicht erfullt.
Unmittelbar nach seinem Geburtstage ergriff den edlen
Mann eine tickische Krankheit, die seine Kriifte ver-
zehrte. Am 26. August d. J. erloste ithn ein sanfter
Tod von seinem Leiden.

Wir haben die frohe Genugthuung, dass mit der
»Bibliothek v. Coler® dem theuren Dahingeschiedenen
eine wirkliche Freude, ja, wie er freundlicher Weise
wiederholt versicherte, die grisste Freude zu seinem
70. Geburtstage bereitet wurde. Noch auf dem
Krankenlager hat die Ankiindigung der Fertigstellung
der nichsten Binde ihm, dem schwer Leidenden,
Worte aunfrichtigster Anerkennung entlockt und ihn
seine Schmerzen zeitweise vergessen lassen. So ist
es fir uns eine pietitvolle Aufgabe und Pflicht der
Dankbarkeit, die ,,Bibliothek von Coler, wie sie zu











































































18 Entwickelung des Feld-Sanititswesens

Kaisers Leo VI, des Philosophen, der am Ende des 9. und
zu Anfang des 10. Jahrhunderts lebte, hervor. Er erwiihnt
als etwas lingst Bestehendes die Einrichtung der Despotati,
auch ozgifmvec genannt (der {ritheren Velites), die eine Art
von Krankentriigercompagnien bildeten (s. u.). — Der Stand
der Kriegschirurgie der Byzantinischen Zeit entsprach dem
der Chirurgie im Allgemeinen, wie wir ihn aus den grossen
Sammelwerken des Oribasius (4. Jh.), Aetius (6. Jh.) und
Paulus von Aegina (7. Jh.) kennen; es war mit wenigen
Aenderungen die Chirurgie des Hippokrates und des Galen,
die uns hier in Form von Ausziigen aus ihren Werken und
denen ihrer Zeitgenossen, des Archigenes, Antyllus u. A,

also griechische Medicin, die auf diese Weise der Nachwelt
erhalten blieb.

Das grosse Romische Reich zerfiel; die von ihm ge-
schaffene und auf seinen Einrichtungen beruhende Cultur ging
mit ithm zu Grunde. Dasselbe Schicksal wiirde auch die aus
eriechischen Quellen stammende Wissenschaft und damit
Medicin und Chirurgie erlitten haben, wenn nicht eine aus
Byzanz vertriebene christliche Secte, die Nestorianer, sich
in Asien zerstreut und griechische Philosophie und Medicin
in den emporbliithenden arabischen Reichen verbreitet héitten.
Das Compendium der Medicin des Paulus von Aegina in
7 Biichern, das, wie schon erwihnt, auf den Lehrven des
Hippokrates und Galen beruhte, wurde aus dem Griechi-
schen ins Arabische ibersetzt, galt als Hauptstiitze der
arabischen Medicin und wurde erst viel spiter wieder ,zu-
riickiibersetzt“ und in griechischer Sprache verbreitet. Fiir
die Kriegschirurgie ist es wichtig, dass Paulus in einem be-
sonderen Abschnitte die damals vorkommenden Geschoss-
wunden und ihre Behandlung bespricht.

Bei dieser Gelegenheit kann daran erinnert werden, dass
auch Celsus, der fiir die Medicin und Chirurgie, auch fir
die Kriegschirurgie, soweit die Zeit zwischen Hippokrates
und Galen in Betracht kommt, fruchtbarste und bedeutendste
Schriftsteller, fast 11/, Jahrtausende verschollen war. Er
lebte zu Anfang des 1. Jahrhunderts; da er lateinisch schrieb,
die Aerzte in Rom zu jener Zeit aber fast alle Griechen waren,
wurden seine Werke von ihnen wenig oder garnicht benutzt
und von dem 100 Jahre spiiter lebenden Galen iiberhanpt
nicht erwihnt. Erst im Jahre 1443 zufillig aufgefunden,
war es eins der ersten medicinischen Biicher, die gedruckt
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26 Entwickelung des Feld-Sanititswesens

gegeben werden, dass das Wort des franzosischen Chirurgen,
des Leibarztes dreier Konige, mehr galt und eine grissere
Verbreitungfinden konnte als die Mittheilungen der beidenStrass-
burger Stadtchirurgen, von denen mindestens der eine (Gers-
dorft) seine Kriegserfahrungen in den Feldzigen Karl’s des
Kiithnen (1476 u. 1477) gemacht hatte. Der Anschein der
Vergiftung wird gewiss bei der damaligen Versorgung und
Behandlung der Schusswunden oft hervorgerufen sein, und
wenn wir [lir ,verﬂriftet“ das Wort ,,inficirt* setzen,
dann konnen wir jene Beobachtungen, iiber die Vera,ndﬂrungen
an den Wunden, den bosartigen. '\Terldul' die Machtlosigkeit
der Therapie sehr wohl wratehen Unti::r ., Blutvergiftung**
versteht man ja heute noch dasselbe, eine Wundinfection!
Ganz besonders hiiufig mussten sich diese schlimmen Folgen
einstellen, als die Schusswaffen, die zuerst nur als grobes
(zeschiitz im Belagerungskriege gebraucht, dann als schwere
um:l plumpe Luntengewehre oft versagten, leichter und durch
das keuemtemsehl{}sa sicherer wurden, was am Ende des 15.
oder zu Anfang des 16. Jahrhunderts geschah. Die Sanitits-
einrichtungen waren noch ebenso mangelhaflt, wie in den
Jahrhanderten vorher; nur die Fiirsten und Grossen hatten,
wie schon erwihnt, ihre Aerzte oder Chirurgen mit; die Zahl
der schweren Verletzungen war aber plotzlich viel grisser,
ihr Verlauf durch die unzweckmiissige und bei dem Mangel
an Aerzten auch sehr unvollkommene Behandlung bedeutend
ungiinstiger geworden. Da war es wohl natirlich, dass
schwere Wundinfectionen aultraten, die man bis dahin nicht
gekannt hatte, und denen die Aerzte machtlos gegeniiber-
standen. Sie konnten sich diese Bosartigkeit nicht anders
erkliren, als dass sie als Ursache ein Gift in dieser ,,misé-
rable boutique et magazin de cruauté”, wie Paré sagt, an-
nahmen. Und wenn auch viele Ghlrurgen wie Berengario
da Carpi (1518), Paré (1545), Maggi (1551), Joh. Lange
(1552), Botalli (1566) dagegen auftraten, und andere, wie
Brunschwyg, Gersdorff und Cumanus wenigstens statt
des siedenden Oeles eine mildere Behandlung empfohlen
hatten, so war doch auch noch viel spiter die Zahl derer,
die die Schusswunden durch Pulver oder Kugel fiir vergiftet
hielten, nicht gering; so du Chesne (Quercetanus 1576),
Rota (1556), Ferri (1553) und viel spiter noch Plazzoni
(1660). Purmann (1683) wundert sich iiber alle Maassen tiber
die ,,Saalbader®, die der alten Methode, dem Ausbrennen der
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20 Entwickelung des Feld-Sanititswesens

Der genannte Doctor Joh. Eger erhielt dabei monatlich 100 Gul-
den, der Barbier 20, der Apotheker 32 Gulden; verpflegt wurden sie
beim Kriegskommissar, der dafiir monatlich pro Person 8 Gulden be-
kam. ,Der Kutschewagen daruf solche Apodeckerei, also auch der
Doctor, Apodecker und Barbirer gefiihrt worden® war mit 4 Pferden
bespannt. Die Apotheke befand sich in 2 Kisten, die Arzneien hatten
220 Fl. 111/, Kreuzer, das gesammte Sanititswesen in 4 Monaten
1286 Gulden 511/, Kreuzer gekostet.

Die Nirnberger hatten hier also einen Medicus und
einen Barbirer, wahrscheinlich fiir die 1000 Reiter, die der
frinkische Kreis 1596 nach Ungarn schickte (Peters); ein , Wand-
arzt“, d. h. ein Chirurg von Ruf, war nicht dabei. Diese waren in
Deutschland damals selten und fiir den Krieg schwer zu haben.

Den Anfang eines durch Bestimmungen geordneien Kriegs-
heilwesens finden wir bei den _lieben frommen Lands-
knechten®“. Jedes Fihnlein hatte seinen Feldscherer, der
eine bestimmte Instruction bekam, ebenso wie sein Vorge-
setzter, der Oberst-Feld-Artzet. Ein Feldmarschall hatte
dafiir einen Doctor der Artzeney, ein Obrist-Feld-Zeugmeister
einen Wundartzet zu beanspruchen. Die Instruction fiir den
Obersten Feld-Arzt ist sehr ausfihrlich; wir sehen unter
anderem aus ihr, dass bei den Landsknechten mit der Ver-
sorgung der Verwundeten nicht bis zur Beendigung des
Kampfes gewartet, sondern dass sie alsbald durch die Scherer,
Knecht und Jungen aus dem Hauffen ausgeschleifft, getragen
und gezogen, womoglich auch gebunden oder geholfen werden.
Auch die Feldscherer hatten ihr  Ampt und Befelech®; sie
sollten mit Sorgfalt ausgewiihlt werden, hatten die néthigen
Medicamente und Instrumente und einen geschickten Knecht
mitzubringen. Sie behandelten sowohl Verletzungen als auch
innere Krankh®iten. Im Lager wurden die Gesunden von den
Kranken getrennt; beim Abmarsch bliehen die Schwerkranken
im nichsten Ort, die Leichtkranken wurden aul Wagen mit-
cefithrt. Damit er jederzeit zu haben sei, hatte der Feld-
scherer seinen bestimmten Platz in der Schlachtordnung; im
Lager wohnte er stets beim Fihnrich, der auch in der Nacht
sein Fihnlein an der gemeinsamen Wohnung anbringen musste,
Diese in einer Lebensbeschreibung des Landsknechtsvaters
GGeorg von Frundsberg von Leonhard Fronsberger
aus Ulm im Jahre 1565 (in 2. Auflage) uns iiberlieferte
Organisation der Landsknechte mit den Bestimmungen iiber
die Sanitéits-Einrichtungen derselben bilden den Ausgangs-






32 Entwickelung des Feld-Sanititswesens

(1635, zweite Auflage 1722; er bekam dafiir 200 Rehthir.
ersetzt); ,weil wenig Medici zu Feld seyen, ausser des Hof-
Stabes, sondern bei allen Regimentern zu Ross und zu Fuss
nur die Feldscherer und bey jedem Regiment ein Regiments-
Feldscherer, und diese doch alle den Gebrauch innerver Mittel
kennen miissten“ (s. Fig. 2).

Figur 2.







54 Entwickelung des Feld-Sanititswesens

Armee von 20—30000 Mann. Da war es den Feldscherern
oft ganz unmoglich, den Feldarzt herbeizurufen; sie waren
gezwungen, auch die Behandlung innerer Krankheiten zu iiber-
nehmen. Gehema, der polnische Edelmann, Rittmeister und
spitere Medicus, schlug in seinem Werke ,der kranke
Soldat* deshalb schon damals vor, die Medicin mit der Chir-
urgie wieder zu vereinigen und die Feldscherer in beiden
ausbilden zu lassen. Das sollte freilich noch 100 Jahre
dauern — aber Gehema bleibt der Erste, der eine
bessere Stellung des militdrdrztlichen Personals auf
Grund besserer Vorbildung und erhohter Leistungen
erstrebte.

Aus dem Anfange des 17. Jahrhunderts und besonders
aus der Zeit des dreissigjihrigen Krieges besitzen wir
nur sehr spirliche Nachrichten iiber die Armee-Gesundheits-
pflege und iber die Versorgung der Verwundeten. In der
»Geschichte des dreissigjihrigen Krieges“ von Schiller, der,
eines Regimentsfeldscherers Sohn, selbst eine Zeit lang, wenn
auch gerade nicht mit Begeisterung, Regimentsmedicus war,
finden wir wohl die Erwihnung verheerender Seuchen und
morderischer Schlachten und der durch beide bedingten
riesigen Verluste an Menschenleben; aber von der Ver-
wundetenpflege, von dem Transport, von Einrichtungen zur
Unterkunft Kranker und Verwundeter — iiberhaupt vom
Kriegs-Sanititswesen im Allgemeinen und im Besonderen —
findet sich kein Wort. Sechiller berichtet im 3. Buche des
2. Theils, dass der Magistrat von Nirnberg bei einer Be-
lagerung fiir die Gesundheit der Einwohner, die der Zusammen-
fluss so vieler Menschen leicht in Gefahr setzen konnte, durch
strenge Reinlichkeitsanstalten Sorge trug. Trotzdem kam es
schliesslich bei ungeniigender und schlechter Verpflegung doch
zu schweren Epidemien. Der franzisische General Guébriant
erhielt eine Wunde am Arm, welche ,die ungeschickte Hand
seines Wundarztes todtlich machte“. Das ist alles, was iiber
die Thitigkeit des Sanititspersonals im 30 jihrigen Kriege
in diesem grossen Werke Schiller’s berichtet wird.

In Brandenburg zeigen sich die ersten Anfinge eines
stehenden Heeres und damit auch eines geregelten Militér-
Sanititswesens unter dem Kurfiirsten Georg Wilhelm (1619
bis 1640).

Der Fcldscherer wurde vom Hauptmann, der Regiments-
feldscherer vom Commandeur des Regiments angestellt. Der

























42  Entwickelung einiger wichtiger Theile der Kriegschirurgie.

auch damals schon einzelne auf ein hoheres Alter derselben
zu deutende Nachrichten kannte. In einer Art allgemeiner
Encyklopiidie (s. o0.), der ,,Piazza universale** des Tho-
mas Garzoni (Uebersetzung in Merian’s Verlag, 1641)
wird eine Stelle aus Ariost angefiihrt, wo es von einer
schrecklichen machina heisst:

(Gibt hinden Licht, wie einen Blitz,

Vornen einen Knall mit Gewalt und Hitz,

Dass Berg und Thal beben zu Hand

Die Luflt erschillt im gantzen Land.

Der fewrig Stral alles erlegt,

Schont nichts, alles zu Boden schlegt,

Was er antrifft. — — —

Figur 3.
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Geschiitz- und Glockengiesser- nach Garzoni (15.—16. Jahrhundert).

In demselben Werke, ,kaum dreihundert Jahr, dass
solche Invention vorgangen“ werden schon zahlreiche nach
Kaliber, Linge, Grosse und Schwere der (eschosse ver-
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schiedene Geschiitze und Gewehre angefihrt und auch von
geringeren und leichteren Karthaunen gesprochen, welche eine
grissere Kugel treiben:  Muss aber mnicht Eisern, sondern
Steinern sein. Man braucht sie auch nicht, Mawren damit
einzufillen, sondern allein unter einen Hauffen Volks zu Ross
oder zu Fuss zu schiessen.® Die Bombarda hat ihren Namen
daher, weil sie bombat, knallt, ardet, brennt und dat, einen
Schlag giebt. Trotzdem stellen die von Jobst Ammon aus
Nirnberg stammenden, von Merian gestochenen Abbil-
dungen nur mit Lanze und Schwert bewaffnete Manner als
Soldaten dar, und ein besonderes Kapitel, der ,hundertund-
viertzigst Discurss* lautet von ,Bogen- und Stahl-Schiitzen
und Schleuderern.”

Kriegsvolk nach Garzoni (15.—16. Jahrhundert.)

Das stimmt mit der auch sonst berichteten Thatsache
uberein, dass wegen der Plumpheit und Unvollkommenheit
der Schusswaffen jener Zeit und wegen des hiufigen Ver-
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sagens derselben, z. B. bei Regenwetter, die Bogenschiitzen
noch lange beibehalten wurden. Bei den Handfeuerwaffen
wurde gegen 1500 durch die Erfindung von Schnapphahn und
Radschloss mit Feuerstein, eine Vorrichtung, die 100 Jahre
spiter noch verbessert wurde, die Lunte tiberfliissiz und da-

= S A
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Herstellung von Armbrust und Pfeil nach Garzoni (15.—16. Jahrh.)

durch die Brauchbarkeit der Waffe bedeutend erhiht. In der
Armee des Grossen Kurfiirsten war, wie schon erwiahnt,
1/, jedes Bataillons noch mit ,piques“ und 2/; mit Musketen
bewaffnet; erst im Jahre 1700 bekam die ganze Armee
Schiessgewehre und zwar Steinschlossflinten statt der Musketen.
In der Schlacht bei Warschau (1656) bestand die ganze
Infanterie aus ., Musketirern“, die aber noch aus Luntenflinten,
nur mit Weglassung der Gabel, also aus freier Hand
feuerten.

[n den Napoleonischen Kriegen hatten allerdings die
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eine geringe Zahl von bestimmten Formen redueirt. Merk-
wiirdig lange hat es gedauert, bis man es lernte, die Schwierig-
keiten der Herstellung gezogener Liaufe zun tiberwinden.
Purmann berichtet mehrfach aus den Kriegen des Grossen
Kurfiirsten gegen die Schweden (1675) iber Verletzungen aus
gerogenen Rohren; trotzdem wurden diese fast 2 Jahrhunderte
spiiter erst allgemein eingeliihrt.  Die Vollkugeln, die’ be-
sonders im ,Rollschuss* w1rkten, wurden durch explodirende
Hohlkugeln, "die Granaten ersetzt, die spiter als Schrapnells
selbst mit kleinen Kugeln, ihnlich den Kartitschen, gefillt
wuarden. Auch fir den Nahekampf benutzte man eine Hand-
granate, die von den Grenadieren, nachdem der Zinder in
Brand gesetzt war, mit der Hand geworfen wurde. Bei
diesen (Geschossen war es ein grosser Uebelstand, dass
sie nach einer bestimmten Zeit, deren Bﬂrﬂﬂhnung sehr
schwierig war, explodirten; dem wurde seit der Mitte des
17. Jahrhunderts durch die Frictionsziinder, die erst am Ziel
beim Aufschlagen explodirten, abgeholfen. Die Verwendung
von Doppelkugeln, die durch Ketten oder Stangen mit ein-
ander verbunden waren, von gehacktem Blei und Eisenstiicken
wurde, weil sie nur in nichster Nihe ihre verheerende Wir-
kung ausiben konnten, bald wieder aufgegeben. Unter
Friedrich dem Grossen gewann die Artillerie, deren
Chel damals der Sohn unseres Generalchirargen Holtzen-
dorff war, besonders durch die Einfiihrung der reitenden Ab-
theilungen cine grosse Bedeutung und unter Napoleon L
war es oft die Artillerie, die bei grossen Schlachten die Ent-
scheidung brachte. Material und Technik sind beim ,groben
(zeschiitz* seitdem so verbessert, dass die Artillerie lingst
nicht mehr nur als einfaches Mittel zur Einleitung und Vor-
bereitung, sondern in Folge ihrer Treffsicherbeit und Schnellig-
keit noch oft genug zur Entscheidung der Schlachten dienen
wird. Dass dabei auch andere Umstinde, die schwer vorher
zu berechnen und zu bestimmen sind, mitsprechen, hat neuer-
dings der Krieg in Siidalrika fe:*eigt wo nach den bisher
mitgetheilten Beobachtungen dér Schaden, den beide Gegner
einander mit dem groben Geschiitz .«:ugefugt haben, hinter
den Erwartungen weit zuriickgeblieben ist. Die Hauptursache
dafiir war die Kampfweise der Buren, deren Stirke in der
geschickten Verwendung der Hand[euerwaﬁen, ferner in ihrer
Beweglichkeit und, besonders in den spiteren Zeiten des
Krieges, in der Vermeidung grisserer Schlachten bestand.
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dass aber Ambroise Paré zuerst offentlich und energisch
gegen dieses grausame und schidliche Mittel auftrat. Arabische
Volksiirzte in Algier sollen noch heute siedendes Pech oder
Butter in die Schusswunden giessen; die Kugel suchen sie
durch allerhand Hokuspokus herauszulocken. Bei einer
Schussfractur des Oberschenkels wurde das ganze Bein in
feinen Sand eingegraben. Bekanntlich ist auch der ,Gips-
umguss“ den Arabern schon lange bekannt. Im Kaukasus
werden Schussfracturen richtig reponirt und das Glied durch
einen erstarrenden Verband aus Mehl und Eiweiss immobili-
sirt. Als Wundmittel werden noch Arsenik, Auripigment und
Cupr. acet. gebraucht. In Russland ist in der Volkschir-
urgie das Auswaschen der Schusswunden mit warmem Quas
und spiiter das Verbinden mit einer Salbe aus Birenfett,
Lorbeerdl, Baumdl, Alaun und Eigelb iiblich.

Martel, einer der Nachfolger Ambroise Paré’s, war
dhnlich, wie dieser selbst, durch einen Zufall auf eine ein-
fache Behandlung der Schusswunden, und zwar mit Wasser,
cekommen, das ihm, unter Beobachtung grosster Sauberkeit
angewandt, die besten Erfolge gab. Paré und Maggi und
viele andere Kriegschirurgen gaben sich grosse Muhe, daraus,
dass die einzelnen Bestandtheile des Pulvers, Kohle, Schwefel
und Salpeter nicht giftig seien, zu beweisen, dass auch die
Mischung dieser Stoffe nicht giftiz sein konne. Eine ihnen
und lange vor ihmen (z. B. Gersdorf) bekannte Thatsache,
das Einheilen von Geschossen, wire ein noch besserer Be-
weis dafliir gewesen. Ausdriicklich wird dies erst von Pur-
mann betont, der .in wihrenden 12jihrigen Kriegs-
Diensten® viel 100 dergleichen Patienten unter Hinden ge-
habt hatte. Er bekdmplt auch, wie Paré u. A. die Ansicht,
dass die Schusswunden verbrannt seien; nur bei einem Schuss
aus grosster Nihe kann so etwas vorkommen. Seitdem
galten sie nur noch als gequetschte Wunden.

Die ersten Schiessversuche am Kadaver, um die
Natur der Schusswunden zu studiren, sind von le Dran um
1740 empfohlen, spiiter von Louis, Percy, Desault und
Chopart. Welche Ausdehnung und Bedeutung diese Versuche
in der Neuzeit erlangt haben, ist bekannt.

Eine grosse Rolle spielte bei der Wundbehandlung von
jeher die Allgemeinbehandlung; sie war das eigentliche
Feld des Medicus purus und wurde von ihm angeordnet. Der
Hauptsache nach war sie antiphlogistisch und ableitend. Ruhe,
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dann auch vielfach in den alten Heldenliedern, sogar noch
bei Wolfram von Eschenbach (1200) findet.

Der erste, der ausfithrlich und mit dem néthigen Ueber-
blick das Thema der Fremdkirper in Wunden behandelt,
und der dadurch eine grosse Bedeutung fur die Geschichte
der Kriegschirurgie gewinnt, ist Celsus. Das Auszichen
geschieht entweder aus der Wunde selbst oder nach Anlegung
einer Gegendffnung; Pleile, bei denen der Schaft noch fest-
sitzt, werden durchgestossen. Um die Verletzung des Wund-
canals durch die Widerhaken zu verhiiten, wurde ein ge-
decktes Instrument bis zu dem Fremdkorper eingeliihrt.
Schleuderbleie und Thonkugeln, die mit den spiteren Gewehr-
kugeln die grisste Aehnlichkeit haben, werden mit loffel-
artigen Instrumenten oder Zangen entfernt: sitzen sie zu lest
im Knochen, dann sollen sie aus diesem herausgeschnitten
(spiter herausgemeisselt) werden. Vor der Verletzung von
Nerven und Gefdssen wird gewarnt. Auch die Federkraft,
z. B. einer abgeschossenen Armbrust, eines Bogens, wurde
zur Ausziehung der festsitzenden Fremdkérper, besonders der
Pfeil- und Lanzenspitzen, benutzt. Paulus von Aegina
cab dhnliche Rathschlige, und ihm folgten hier wie
itberall die arabischen Aerzte, wie Rhazes, Abulkasim u. A.
Das Einheilen von Pfeilspitzen ist seltener beobachtet,
als spiiter das Einheilen von Gewehrkugeln; doch wird es
schon von Hippokrates und dann noch oft erwdhnt. Die
prihistorischen Funde von eingeheilten Fremdkorpern wurden
schon oben (S. 2) besprochen.

Abulkasim berichtet tber dic Wanderung einer Pfeil-
spitze in 7 Jahren vom Riicken nach der Hinterbacke. Die
weiteren Mittheilungen iiber Fremdkorper in den Wunden,
z. B. bei Roger, Bruno von Longoburgo, Wilhelm von
Saliceto, Lanfranchi, Guy de Chauliae, bis zur Ein-
fiihrung der Schusswaffen, enthalten nichts Neues und sind
z. Th. viel unvollstindiger und schlechter geordnet, als die
mehr als 1000 Jahre zuriickliegenden Arbeiten des Celsus
iiber denselben Gegenstand. Chauliac verwarfl die bei der
Extraction sonst ibliche Anrufung und Beschwirung der
Heiligen.

Vergiftete Waffen, z. B. Pfeile, sind von Alters her
iiberall im Gebrauch gewesen. Da recht hiufig dazo ge-
faultes Menschenblut, gefaultes Viperngift und &dhnliches be-
nutzt wurde, so wird auch hier vergiftet oft liir inficirt zu setzen
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in-seinen ,Manuel“ (1789, p. 118) beobachtete Fall, bei dem
16 Tage nach einem Schuss neben dem Kehlkopf die
Kugel durch den After entleert wurde. Auch Purmann be-
richtet tiber einen Schuss in die Lende jaus einem gezogenen
Rohr*, mit Entleerung des Geschosses per anum nach
4 Tagen (1677, bei der Belagerung von Stettin).

Die Entfernung der Fremdkdrper aus den Schuss-
wunden wurde mit denselben liffel- und zangenartigen Werk-
zeugen vorgenommen, wie friher die der Schlenderbleie,
Pfeil- und Lanzenspitzen. Die ersten Abbildungen dieser In-
strumente bringen Brunschwig und Gersdorf, obgleich der
letztere auf dem Titelbilde aemes Feldbuchs der Wundtarzney
auch abgebrochne Pfeil- und Lanzenspitzen neben dem in
'[hdllgkelt begrifienen Wundarzte (s. 0.) und Brunschwig
nur Pfleilverletzungen abbildet (s. Fig. 6).

Allmihlich wurde die Complikation der Schusswunden
mit fremden Korpern so sehr die Regel, dass Jobert noch
1833 darin die Hauptaufgabe fiir die Behandlung der Schuss-
wunden sah. Jeder einzelne der berithmten Kriegschirurgen
des 18. und der ersten Hilflte des 19. Jahrhunderts verfugte
iber ausgedehnte Erfahrungen dariiber und jeder hatte auch
versucht, die Behandlung der Schusswunden durch mdoglichst
frithzeitige Entfcrnung der Fremdkorper zu vereinfachen.
Perey, der ein besonderes Buch ,,vom Ausziehen fremder
Kérper aus Schusswunden® schrieb, gab auch cin eignes In-
strument, das Tribulkon, das als Loffel, als Bohrer und
als Zange gebraucht werden konnte, dafiir an. Spéter benutzte
man elektrische Sonden, um die Kugel aufzufinden, oder
Sonden mit einem weissen Porzellanknopf, und in neuester
Zeit haben die X-Strahlen auf dem ganzen Gebiete der
Fremdkdrperchirurgie zu einer frither nicht geahnten Sicher-
heit gefithrt. Allerdings wird man in den Kimpfen der
Jetztzeit viel weniger Gelegenheit zur Kugelextraction haben.
Bei Schiissen aus sehr grosser Entfernung, bei abgeprallten
Kugeln, bei den sogen. sekundiren Geschossen kann es immer-
hin einmal nithie werden; im Uebrigen sind mit der Ver-
vollkommnung der Schusswaffen die blinden Schusskaniile
mit  Zuriickbleiben der Kugeln immer seltener geworden.
Ausserdem kann man das glatte, wenig deformirbare kleine
moderne (eschoss. sobald die Extraktion Sechwierigkeiten
macht, auch viel ruhiger stecken und einheilen lassen, als es
bei den stirker deformirten grosseren Weichbleigeschossen
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Wunden héiufiger unberiithrt der aseptischen Heilung iiber-
lassen.

Blutstillung.

Eine der wichtigsten Wundeomplikationen ist von jeher
die Blutung gewesen. Man unterschied schon zu den Zeiten
des Hippokrates, obgleich man damals und noch lange
nachher annahm, dass nur in den Venen Blut, in den Ar-
terien aber Luft enthalten sei, die vendsen von den arte-
riellen Blutungen, wandte Compression, Hochlagerung,
Kilte und blutstillende Mittel, namentlich Essig, an.
Bei Homer wird die Blutstillung nur 1 mal (in der Odysee)
erwithnt; sie geschah hier durch Besprechen und Zauberge-
singe; in Wirklichkeit wohl, wie in den Kimpfen vor Troja,
durech den Verband (s. u.}‘

Die Unterbindung der Gefiisse scheint Hippokrates
noch nicht gekannt zu haben; sie ist wabrscheinlich von
einem der Alexandrinischen Aerzte, Xenophon aus Kos,
einem Schiiler des Erasistratus erfunden und wird zuerst
von Celsus erwihnt, der bei Gefissverletzungen die Durch-
schneidung zwischen 2 Ligaturen empfiehlt. Dieselbe Vor-
schrift findet sich bei Rufus und Galen; grissere Venen
und Arterien werden durch Deligatio oder Torsion 'ge-
schlossen, angeschnittene Gefisse ganz durchschnitten, damit
die Enden sich zuriickziehen und verkleben kinnen. Galen
benutzte zur Ligatur leinene Fiden, Seide oder Darmsaiten,
Material, das ,nicht leicht faulte“. Die Operation der Aneu-
rysmen war natiirlich ohne Unterbindung nicht denkbar; so-
wohl Philagrius, der sie exstirpirte, als auch Antyllus,
der sie nur spaltete und entleerte, legten oberhalb und unter-
halb 2 Ligaturen an. Oribasius beschreibt sogar die dop-
pelte Unterbindung der Gefisse vor ihrer Durchschneidung
bei Driisenexstirpationen (die Unterbindung der Carotis soll
nach ihm sofort den Tod herbeifithren.) Einen fiir jene Zeit
sehr merkwiirdigen Vorschlag, der spiter bei Bilguer und
dann erst in der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts, aller-
dings bestimmter formulirt und klarer begriindet, wiederkehrt,
ist der des Archigenes (z. Z. des Trajan), vor der Am-
putation die zufiihrenden Gefisse zu unterbinden oder zu
umstechen. Hs ist schwer zu begreifen, dass man da nicht
auch die Unterbindung am Stumpf gekannt haben sollte; sie
wird aber nie erwihnt, vielleicht, weil man nur bei Gangriin
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der Unterbindung resp. Umstechung der Gefisse und unter-
scheiden genau die arteriellen von den venisen Blutungen.
Man sicht, dass es Ambroise Paré nicht an Vorgiin-
gingern gefehlt hat — was er ibrigens selbst klar und be-
stimmt erklirt — und dass es nur als besonders merkwirdig
bezeichnet werden muss, wie lange es gedauert hat, bis man
die lingst bekannte Gefissligatur auch bei Amputationen
anwandte. Mit Ausnahme der kurzen Notizen bei Archigenes
und Benivieni war davon nie die Rede, wohl wie schon erwiihnt,
aus dem Grunde, weil man nicht im Gesunden amputirte. Trotz-
dem bleibt es eins der griossten Verdienste Paré’s, bei
Amputationen die blutenden Gefisse mit federnden Zangen
(Unterbindungspincetten) gefasst und unterbunden, und nicht,
wie es zu seiner Zeit Sitte war, mit dem Gliheisen ver-

schorft zu haben. Wenn auch unter scinen Zeitgenossen und -

noch Jahrhunderte spiter Chirurgen auftraten, die von der
Unterbindung der Gefisse auch bei Amputationen Nichts
wissen wollten — die Beriithmtesten werden Petit und unser
Generalchirurg Theden sein, der vor der ,famdsen Arterien-
zange* einen wahren Horror hatte — so ist diese Art der
Blutstillung doch seitdem allmihlich immer mehr geiibt und
allen anderen vorgezogen worden. Der Englische Feldarzt
Hennen, der in den Napoleonischen Kriegen thiitig war,
versuchte zuerst die Unterbindungsfiden nicht zur Wunde
heraushiingen zu lassen, sondern sie kurz abzuschneiden und
zur Einheilung zu bringen. Andere Feldirzte, z. B. Guthrie,
bielten dieses Verfahren fir bedenklich, wihrend Larrey es
auch benutzte. Die schon im Alterthum ausgefithrte Durch-
schneidung zwischen 2 Ligaturen, die Torsion, die Unterbin-
dung auch des peripherischen Endes, die vollstﬁndige Durch-
trennung angeschnittener Gefisse, alles alte Blutstillungs-
methoden, wurden wieder neu entdeckt. Wirklich neu war
die Unterbindung am Orte der Wahl, in der Contiruitit,
wenn man die Stelle der Blutung nicht freilegen konnte. Be-
kanntlich fihrte Hunter im Jahre 1785 seine erste Conti-
nuitits-Unterbindung an der Femoralis bei einem Aneurysma
in der Knickehle aus. — In der ganzen sogen. vorantisepti-
schen Zeit waren die Nachblutungen sehr hiufig, weil die
Gefisswinde bei heftiger Eiterung nicht standhielten, oft auch
heftige Blutungen aus 11eu<rﬁb|ldﬂtm, dunnwandtgen Gefissen
auftraten. Auch dabei bewihrte sich zuweilen die Unter-
bindung in der Continuitt.

P NP S T
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der Mumien erkennen kann (s. 0.). Ebers erzihlt, dass er
balsamirte Korper gesehen habe, die mit Leinwandstreifen
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Schale des Sosias (nach Gurlt).

von 400 Meter Linge in regelmiissigen schinen Bindengingen
umwickelt waren. — Man reinigte und verband iibrigens im
Altertham auch die Wunden der Gefallenen, ehe diese be-
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Figur 9.

Relief an der Trajansiule in Rom; Anlegen eines Verbandes. (Nach Gu rlt).
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auswaschen, verbrannte Leinewand in Oel auflegen und mit
Pflaster oder mit in warmem Wein getauchten und ausge-
driickten Compressen verbinden. (Verbandpickehen ?)

In dem gliubigen Mittelalter, und auch noch viel spiiter
herrschte neben Amuletten und Wundsegen bei den Kriegern,
auch wiister Aberglaube bei manchen Wundirzten; sie konnen
sich’s nicht erkliren, aber es ist doch so oft beobachtet, dass
z. B. die Waffensalbe, Unguentum stellatum oder ar-
marium, zu deren Bestandtheilen auch das Moos vom
Haupte eines Erhingten, so schon lange an der Luft ge-
wesen, gehorte, geholfen hatte. Die Wunde wurde nicht da-
mit verbunden, siec musste ganz in Ruhe gelassen und nur
tiglich mit einem reinen Hiderlein bedeckt werden. Aber
das verwundende Instrument, oder, wenn man das nicht be-
kommen konnte, ein Stickchen Eschenholz, wurde mit der
Salbe beschmiert, verbunden, und an einem miissig warmen
Orte, z. B. in der Hosentasche, aufbewahrt. Téglicher ,Ver-
bandwechsel*. (Vielleicht ist das eine Erinnerung an das
alte Orakel iber die Lanze des Achilles: ,ei neminem me-
deri posse, nisi eandem hastam, qua vulneratus est.%)
Aebnlich war es mit dem Pulvis sympatheticus, das auf
ein mit dem Blute der Wunde angefeuchtetes Lippchen ge-
streut wurde.. War die Wunde heil, dann warfl man die ver-
schiedenen Holzstiicke und Lippchen in fliessendes Wasser.
Die Kur per transplantationem bestand darin, dass ein
mit dem Blute oder dem Eiter der Wunde befeuchtetes Stick-
chen Holz in einen Baum, am besten wieder in eine Esche
gesteckt warde, Das Loch wurde mit Baumwachs verklebt.
»Wie nun dieses verwiichset und sich mit dem Baum ver-
einiget, also heilet awch der Schaden und Wunden®. Wir
mussten auch diese Verirrungen hier erwihnen, weil sie offen-
bar in der Kriegschirurgie jener Zeit eine gms&e Rolle ge-
spielt haben, sodass sogar der sonst praktische und verstin-
dige Purmann sich ihnen wenigstens in den ersten Jahren
seiner feldirztlichen Thitigkeit nicht ganz entziehen konnte.

Allmihlich wurde die Wundbehandlung und der Wund-
verband einfacher. — Die aus zahlreichen Mitteln bestehen-
den Pflaster und Salben durch einfachere Verbinde und
Wasserumschlige auch fiir den Feldgebrauch ersetzt zu haben,
ist eines der grossen Verdienste dEI Kriegschirurgen Fried -
richs des Grossen: Bilguer, Schmucker und Theden.
Freilich waren Schuss- und Wundwisser, die z. Th. geheim
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wird, an, wenn sie nicht dricken oder sich verschieben
sollen.

Von allen den Verbandmitteln, die seit Jahrtansenden
im Gebrauch gewesen sind, ist eins der éltesten and jhalt-
barsten* -— denn es wird heute noch benutzt — der
Alkohol als Wein oder Branntwein, Alkohol vini, starker
Spiritus u. s. w. Er war von jeher gleich beliebt in der
Volkschirurgie und bei den ziinftigen Chirurgen. Was jenc
betriflt, findet man (nach Gurlt) verdiinnten Alkohol als
Mittel zum Verbande bei den Neugriechen; in Sicilien,
wo auch mit Petroleum verbunden wird, giebt man ebenso
viel Wein innerlich wie duvsserlich; in Spanien werden die
Wunden mit ausgekochtem Wein gewaschen (anch mit Arnika-
tinetur); Sidslaven und Serben brauchen bei Schuss-
wunden, auch bei jedem Verbandwechsel, Branntwein; die
letzteren giessen bei penetrirenden Brustwunden 2 Liter
weissen Wein in die Brosthihle, schiitteln den Kranken,
drehen ihn dann um und lassen abfliessen; das wird so lange
wiederholt, bis kein Blut mehr kommt. In Polen nimmt
man Branntwein und starken Spiritus zur Blutstillung nnd
zum Wundverbande; die Tischler benutzen (wie auch anderswo)
die stark alkoholhaltige Politur; auch Schlangenbisse werden
mit Alkohol ausgewaschen (nachher Bider in saurer Mileh
mit lebenden Frioschen). In Russland wiiseht man Con-
tusionen mit Branntwein; in Lievland braucht man ihn bei
Blutungen; Schrunden werden mit einem Extract von Birken-
knospen in Branntwein, Geschwiire mit Tabacksblittern, die
in Branntwein getrinkt sind, verbunden. In Finnland ist
ein Extract von Millefolium in Branntwein beliebt, der aueh
fir Erysipel und bei Decubitus angewendet wird. In Uganda
wusch der Operatear bei einem Kaiserschnitt seine Hiinde
und den Unterleib der Kranken mit Bananenwein.

Schon Hippokrates empfiehlt den Wein zur Behandlung
von Wunden und Geschwiiren, Wasser verbietet er. Bei
Wunden der behaarten Kopfhaut ist auch der Wein zu ver-
meiden.  Bei Oribasius, Hugo und Theoderich von
Lucca, Mondeville wird rother herber Wein, von dem
zuletzt genannten so heiss, wie miglich, angewendet; dhnlich
verfahr Bertapaglia — von dem Gebrauche des Wassers
fiirchtete man damals nachtheilige Folgen fir den Wund-
verlanf. Auch das resorbirbare Nahtmaterial: Darmsaiten,
diinne Pergamentstreilen, Schildkrotensehne u. s. w., wurde
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Ma.ndragﬂra, Mandrake, Alraun, viellach in Gebrauch; sie
sollte in Blittern, Stengeln Wurzel und Beeren narkotische
Stoffe enthalten und wurde allein oder mit anderen ahnlich
wirkenden Stoffen. wie Opium, Hyoscyamus, Cicuta, Lactuca
u. s. w. benuizt; so fir die Zubereitung der Spongia somni-
fera, die, von Plinius und Dioskorides (dieser war
romischer Militdrarzt) und spiter von den Arabern als rich-
tiges Schlalmittel emplohlen, erst durch die Schule von
Salerno wieder fir die {:hirurgisch{: Aniisthesie eingefihrt
wurden. Schon zu den Zeiten des Tiberius (14—37 p. C.),
wo zum ersten Male besondere ,Chirurgi* auf Inschriften er-
wihnt werden, war von ihnen der Saft der Mandragora ge-
braucht. Auch der Geruch derselben soll Betiubung herbei-
gefithrt haben. Nach Dioskorides, der auch die Anwendung
des Mittels als Clysma erwihnt, geniigte es, Stirn und
Schlifen mit den damit getrinkten Schwimmen zu bedecken.
Hugo und Theoderich von Lucca im 13., Guy de
Chauliac im 14., Plfohlspeundt im 15.,, Brunschwig und
(ersdorf im 16. Jahrhundert kannten und erwidhnten diese
Art der Aniisthesie; die beiden letzten erwihnen den ,dol-
tranck“, haben ihn aber wahrscheinlich nie angewendet.
Kunrad von Megenberg sagt, man solle es bei 1'1Lm;:uutati-.t:men
anwenden; der Kranke 'tmfn-:]pt des schmertzens nit vor
iibrigem ‘schlaff*. Gurlt citirt eine grosse Zahl von drzt-
lichen und nicht drztlichen Aussdriicken itber diese Art der
chirurgischen Betiubung. Wie Brunschwig, Gersdorf,
Fabriz von Hilden u. A. beweisen, hat man der grossen
Gefilirlichkeit wegen seit dem 15. und 16. Jahrhundert darauf
verzichtet. Bei Amputationen wandte man dafiir eine Art
der drtlichen Anisthesie, die feste Umschniirung des
Gliedes oberhalb der Amputationsstelle an; bei kleineren
operativen Eingrillen tduschte man auch wohl den Kranken,
indem man das Messer fiir die Incision versteckt hielt. Auch
(ile schmerzstillende Wirkung starker Abkiithlung ist seit dem

Jahrhundert oft benutzt. Frither hatte man die ortliche
Retﬁ,ubung auch durch Kataplasmen mit einer der Mandragora-
Mischungen bewirkt, oder, wie z. B. Plinius und Dios-
korides berichten, durch den gepulverten Stein von Memphis
(kohlensauren Kallk, der aufgestreut und mit Essig iibergossen
wurde). Merkwiirdigerweise hat man nach Aristoteles,
Alessandro Benedetti u. A. auch durch temporire Um-
schniirung der Jugularvenen Betiubung herbeizufithren ver-
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der Nahekampf oder ein Reiterangriffi die Schlacht ent-
schieden, war das anders; da waren hauptsichlich Hieb- und
Stichwunden zu behandeln. Heute werden das wahrseheinlich
grosse Ausnahmen sein; kommt es aber zur Naht, dann sind
wir durch A- und Antiseptik, durch die Sicherheit der Ver-
meidung von Wundeomplikationen, auch des Erfolges sicher
und werden deshalb Wunden durch die Naht zu vereinigen
" suchen, bei denen man es friher nicht gewagt hitte.

Mit dem Alter der Wundnaht geht es uns, wie mit dem
Alter aller einfachen, sogen. Elementaroperationen und mit
dem Alter der einfachen chirurgischen Instrumente. Diese
Dinge wurden zu irgend einer Zeit cinmal dhnlichen Verrich-
tungen und Vorrichtungen des gewohnlichen Lebens nach-
geahmt und fir den Zweck des Heilkiinstlers eingerichtet;
den Namen des Mannes, der zum ersten Mal eine Wunde
mit Nadel und Faden vereinigte, hat die Geschichte nicht
aufbewahrt.

Die Wundnaht war den alten Aegyptern bekannt;
von ihnen haben sie die Juden und wahrscheinlich auch die
Griechen, aber erst in der Zeit zwischen Homer und
Hippokrates, gelernt. Homer erwdhnt sie noch nicht.
Selbaf.mdlg.} seheinen die Indier darauf gekommen zu sein;
sie haben es sogar schon zu einer grossen technischen Fertig-
keit darin gebracht. Hippokrates, und nach ihm Celsus
und Galen crwihnen die Wundnaht als Unterstiitzung der pri-
méiren Wundheilung; die letzteren geben schon eine Aufzih-
lung der verschiedenen Arten der Naht, die, wie noch heute,
[Ien Verfahren verschiedener Handwerker nacheeahmt sind:
Knopfnaht, fortlaulende (Kirschner-), Matratzennaht v. s. w.
Damit ist eigentlich das Thema der Wundnaht festgelegt;
sie bleibt tcrhmﬂcl so, wie sie damals war, durch die lange
Reihe der Chirurgen des frihen und spiiten Mittelalters bis
in die neweste Zeit, so dass auch unsre Nahtmethoden und
unser Nahtmaterial sich nicht wesentlich von dem unter-
scheidet, wie es die Chirurgen im Anfange unsrer Zeitrech-
nung und spiter Antyllus, Oribasius, Aétius, Paulus
von Aegina, diec Araber, die Salernitaner, dieitalieni-
schen, franzisischen, deutschen und englischen Chi-
rurgen uns iiberliefert haben. Dem grissten Wechsel unter-
worfen war allerdings die Werthschitzung der Naht; bei
der Unvollkommenheit der Wundbehandlung konnte es nicht
ausbleiben, dass man mit der Wundnaht haufig schlechte
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ohne allen merklichen success mit Kreide, Roggenmehl, Hanf
und dergleichen, von ihm aber trotz heftigen Widerspruchs
anderer Aerzte, weil man in solchen Fillen die Haut durchaus
nicht netzen miisse, mit einem Foment aus Spiritus, Flieder-
bliithen, Kampfer, Bleizucker und dergleichen behandelt und
in 12 Tagen von ihrem accident ohne eintzige Verletzung der
Haut giintzlich liberiret worden sei. G. schliesst daraus und
aus vielen anderen Beispielen, dass man bei allen inflamma-
tionibus sich sowohl der nassen als trocknen Medikamenten
gliicklich bedienen konne. Natiirlich nahm man — bis in
die neueste Zeit — an, dass es ein Erysipel mit und ohne
Wunde gibe. Bei der Behandlung kam die ganze Schaar
antiphlogistischer Maassregeln, die oben bei der Wundbe-
handlung im Allgemeinen besprochen sind, zur Verwendung.
Heute ist bei strenger Einhaltung der Antwuphk an Personal
und Material kaum noch eine ausgedehnte Verbreitung dieser
Wundcomplication zu firchten, auch wenn es nicht moglich
ist, wie etwa im Kriegsfalle, alle_an Erysipel Leidenden sorg-
faltic zu isoliren. Die erkrankten Stellen werden mit einem
Alkohol- oder Sublimatverbande, das Gesicht mit einer
Wattemaske iiber dem Verbande bedeckt, sorgfiltig auf Com-
plicationen mit tieferen Eiterungen, Reihen-Abscessen u. s. w.
geachtet und die Verbandzeit dieser Kranken won der der
tmderen streng gefrennt, damit vorher und nachher eine
griindliche Dosmlentmn stattfinden kann. — Die iibrigen im
Laufe der Zeit aufgetauchten Mittel gegen die Rose sind zu
zahlreich, um sie hier zu nennen; es soll nur als Curiosum
verzeichnet werden, dass man in Ober-Ungarn die erkrankten
Theile mit einem rothen Tuche bedeckt. — Tiefer gehende
Infectionen, Furunkel, Carbunkel (bei Pest und Milzbrand)
waren schon frith, jedenfalls Celsus und Galen bekannt;
sie. wurden hauptsiichlich mit dem Glibeisen, weniger mit
Incisionen behandelt. Dasselbe gilt von der Phlegmone, fiir
die allerdings, sobald Eiterung festgestellt war, die Inecision
und womdiglich die vollstindige Spaltung der ganzen Ab-
scossdecken schon sehr frithzeitig empfoblen und immer in
(veltung geblieben ist.

Eine hesonders im Kriege, zeitweise aber anch im Frieden
beobachteie bisartize Wundcomplication, die noch bis in die
T0er Jahre des 19. Jahrhunderts ihre zahlreichen Opfer
forderte, ist der Hospitalbrand, in Frankreich seit der
Mitte des 18. Jahrhunderts .pourriture d’hopital* genannt. Es
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zahlreiche Opfer forderte, bis es den unermiidlichen Arbeiten
Bardeleben’s hier gelang, Wandel zu schaffen, indem er,
als Erster in Deutschland, der Lister’schen Wundbehandlung
aul seiner Abtheilung Eingang verschaffte und sie durch
einige Abiinderungen auch fiir ein sparsames Preussisches
Lazareth lebens- und leistungsfihig machte. Seitdem ist,
obgleich die Belegungszilfer mindestens dieselbe blieb, wie
frither, der Hospitalbrand aus der Charité wirklich ver-
schwunden, so dass der Student und jiingere Arzt ihn nur
noch von Horensagen kennnen und sich von seiner unheim-
lichen verheerenden Wirksamkeit keinen rechten Begriff mehr
zu machen vermogen.

Die ganze L1rup|m der septischen Infectionen lisst sich
historisch kaum bearbeiten; sie haben keine Geschichte, weil
ithnen bis zu den b{Llatﬂr]u]ﬂgm‘llen Arbeiten Robert Koeh's
und seiner Schiiler die gemeinsame itiologische Grundlage
fehlte. Erst jetzt war der Schleier von dem Miasma und
Contagium, deren Wirksamkeit man schon lange annahm,
entfernt; erst jetzt konnte man mit bestimmten Zielen den
Kampl mit der Sepsis in ihren vielen verschiedenen Formen
mit Aussicht aufl Erfolg aufnehmen.

Eine der am lingsten bekannten, schlimmsten Wund-
complikationen ist der Wundstarrkrampf, der Tetanus.
Aehnlich wie beim Erysipel unterschied man friher einen
mit und einen ohne Wunde, einen T. traumaticus und rheumaticos
oder idiopathicus. Von Hippokrates, Celsus, Galen be-
schrieben, besonders hinfig nach grisseren Schlachten beobachtet,
war seine Entstehung und Verbreitung bis zur Entdeckung des
Tetanusbacillus in tiefstes Dunkel gehiillt. Lange Zeit nahm
man an, dass die Pferde besonders emplinglich fir das Te-
tanusgift seien, da so hiiufig die Hengste nach der Castration
daran erkrankten; man sprach sogar in Frankreich von
worigine équine® des Tetanus. Vielleicht giebt uns dieser
Irrthum die Erklirang fiir die bis in die neueste Zeit noch
nicht ganz iberwundene Furcht vor der Unterbindung des
Samenstranges, die zu gefdhrlichen Krimpfen fiihren sollte.
Zahllos waren die Versuche, den Wundstarrkrampf, sein Ent-
stehen, seine Symptome auf bestimmte Ursachen zuruckzu-
fuhren. da man aber keine besondere Verdnderung an den
Wunden und keine anatomischen Verinderungen an den Or-
ganen Verstorbener fand, kam man tber eine allerdings schr
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sich nicht, Sehnen und Muskeln zu durchschneiden; wer die
Nerven als den Sitz des Uebels ansah, befreite diese von
Fremdkorpern, einschniirenden Fiden oder Narben; auch die
Durchschneidung der Nerven wurde empfohlen. Larrey, der
viel Tetanus in Aegypten sah, beschuldigt schnelle Tempe-
raturwechsel, besonders im l‘ruhlm.t:, er beobachtete auch
hiufig bei der Section Eingeweidewirmer und glaubte, dass
diese eine Rolle dabei spielten. Trotzdem war er aufl dem
richtigen Wege, als er die Amputation des verletzten Gliedes
empfahl; weniger sicher wird das auch von ihm vorgeschla-
gene Gliiheisen gewirkt haben. Dupuytren, der die Ampu-
tation fiir zwecklos erklart, hilt reichliche B]utent?lelmngﬂn
und Aufenthalt in warmer, feuchter Luft fir die besten
Mittel. In die ,Systeme“ passte der Tetanus schlecht hinein;
das zeigt seine Ll]{Idrung durch einen Anhinger der Brown-
schen ]ehre der ihn als ,Asthenie der Organe fir die Ver-
richtungen des Willens® bexeichnetﬂ.

Da wir heute die Ursache des Tetanus kennen, so kinnen
wir wohl Manches thun, um ihn zu verhiiten; der Krankheit
selbst stehen wir noch ziemlich machtlos gegeniiber. Die
Erfahrung hat gezeigt, dass sie desto gefdhrlicher ist, je
frither nach der Verletzung die ersten Symptome auftretEH,
und dass die Prognose besser, der Verlauf chronischer 1st,
wenn die Krankheit sich erst nach 8 oder 10 Tagen zeigt.
In manchen Fillen scheinen die verschiedenen Antitoxine
(Behring, Tizzoni), in manchen die subeutanen Injectionen
von Carbollisung (Baccelli) ginstig gewirkt zu haben; ihre
Erfolge sind aber noch unsicher und ihrer 1iJer‘-.t.ﬂtfmthltlg im
Felde stehen mancherlei grosse Hindernisse im Wege. Da
bleibt nur eine energische antiseptische Behandlung der Wunde
mit Spaltung, grindlicher bauherung, Entfernung aller, auch
der kleinsten Fremdkirper und in schweren Fillen Ampu-
tation des Gliedes, das einen Krankheitsherd mit immer
weitergehender Infection des Korpers darstellt, ibrig. Grosse
Dosen von Narcoticis mildern wenigstens die furchtbaren
Krimpfe. — Die neuesten therapeutischen Verfahren, die sub-
cutane Injection von Gehirnemulsion gesunder Thiere, und
die subarachnoidale oder intracerebrale Injection von Tetanus-
Antitoxin stehen noch so wenig sicher, dass auch von ihrer
Verwendung in der Ixnefrsc:hlrurgle noch nicht die Rede sein
kann.
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Behandlung von Schusswunden versehene chirurgische Werk
ist die Handw:.rckunq der Wundartzney* des Strass-
burger Wundarztes Hieronymus Brunschwyvg (1497), bei
dem wir auch die erste ausfihrlichere Besprechung der
Schusswunden und die Abbildung von Zangen mit loffelartigen
Enden zur Entfernung der Geschosse vorfinden (s. Fig.11). Noch
zahlreicher sind die Abbildungen von Instrumenten und Geriith-
schaften bei dem L:m[lumd,nn Brunschwyg’s (Brunschwig,
Braunschweig), dem Feldwundarzte in der ﬁrmee Karl des
Kithnen, Hans von Gersdorf, Schylhans genannt. Er
nennt sich einen Schiiler des m;:uater I\IL..]EI_UE den man, viel-
leicht weil er besondere Leistungen in der Zahnheilkunde
aufzuweisen hatte, den mulartzt nannte. Gersdorf{ hat in
seinem Feldbuch der Wundartzney (1517) ,als das zu
feld, land unnd an allenn orten zu brauchen ist*, schon eine
grosse Zahl von Zangen, Suchern, Speculis, cinen besonderen
.ﬂLﬂﬂel zu den bumlns.aenklm.fen“, eine Klotzzang, Sehrauben,
(Geriithe zur Einrichtung von Verrenkungen, Knﬂﬂhenhruchen,
zur Streckung krammer Arme und Beine (s. Fig. 12) dargestellt ;
die serratura wird in Thitigkeit abgebildet, in der bildlichen
Darstellung einer Amputation (s. u.). Sehr zierlich sind dieInstru-
mente, die Paré’s Chirurgie enthilt, wihrend sie bei Braun-
schweig, Gersdorf, Secultetus-Lambzwerde, Purmann
und Heister derb und plump aussehen. Dass es nicht nur
an den Bildern liegt, dass sie bei uns damals wirklich sehr
arob gearbeitet waren, kann man in der Gerithe-Sammlung
der Kaiser Wilhelms-Akademie an einem alten, Seultetus
zugeschriebenen grossen Instrumentenkasten und seinem In-
halt sehen. Freilich wiirden wir heute z. B. die am Handgriff
mit einer gefliigelten weiblichen Figur verzierten Messer Paré’s
auch fiir chirargisch unbranchbar erkliiren, Verzierungen,iiber die
schon C. van Solingen in seinen Handc'rlﬁ'en der Wund-Artzney
(1693) schilt, mdem er sie als ,,&.chadlmhﬂ Rustnester” be-
zeichnet.  Er machte sich ibrigens die Mehrzahl seiner In-
strumente selbst und giebt genaue Vorschriften dafir, sie
einfach, daverhaft und brauchbar herzustellen. Den Werth
out gearbeiteter Instrumente hat man immer anerkannt;
Purmann giebt noch in seiner Chirurgia curiosa dem
jungen Wundarzte den Rath, ,etwas rechtes auf gut ge-
machte Instrumente zu geben, so wird er nicht allein Ehre
und Ruhm zu erwarten, sondern auch die Patienten besseren
Nutzen und desto weniger Marter in der Operation davon
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haben.“  Aber trotz dieser Werthschitzung eines guten
Handwerkzeugs, und trotz der uralten, schon von Susruta
(s. 0.) gegebenen Vorschrift, dass derjenige, der die Instru-
mente herstellt, auch etwas von chirurgischen Operationen
verstehen soll, ist iber das Handwerk der Instrumenten-
macher und iiber diese selbst sehr wenig bekannt. Es scheint
mehr eine Nebenbeschiiltigung der Waffen- und Zeugschmiede,
der Messerschmiede und des ,Zirkulschmiedes®, der z. B. fiir
Purmann die Cauterisireisen herstellte, zeitweise auch der
Schlosser und Uhrmacher, wie des ,petit Lorrain“ bei
Ambroise Paré gewesen zu sein. Bei der Herstellung
kiinstlicher (ilieder kommen auch Sattler und Handsehuh-
macher zur Geltung. Zu Heister’s Zeit gab es die besten
Instrumente in Amsterdam; Purmann hatte erklirt, dass
in Augsburg und Niirnberg die besten Trepane gearbeitet
wiirden.

In Berlin wurde bis zu den Belreiungskriegen von dem
Messerschmiedegesellen als Meisterstiick eine grosse Scheere,
ein Speckmesser, ein Tafelmesser und eine Gabel verlangt;
spiiter musste ein Speckmesser von neun Daumen Linge und
drei bis vier Daumen Breite, ein Amputationsmesser, eine
Trepankrone und eine Cooper’sche Scheere hergestellt werden;
fir die ,chirurgischen Instramentenmacher®, wie sie seit 1822
hiessen, fiel dann noch das Speckmesser fort, das nur fir
die wirklichen Messerschmiedemeister obligatorisch blieb. Im
Allgemeinen holten sich die deutschen Aerzte in der ersten
Hilfte des 19. Jahrhunderts Wissen und Werkzeug aus der
Fremde; gute Instrumente konnte man nor aus London
oder Paris bezichen, natirlich gegen sehr hohen Preis. Das
ist allmihlich anders geworden; nur im Rohmaterial besteht
noch eine gewisse Abhingigkeit, fiir manche schneidenden
Instrumente kann vorliufig der englische Huntsmann-Stahl
noch nicht enthehrt werden; aber fir die Herstellung der-
selben gilt mehr als je das ,made in Germany“ als Empfeh-
lung, und manche Gerithe, wie Kornzangen, Pincetten, Arterien-
klammern, Knochenhaltezangen, Haken u. a. werden auch
ganz aus Deutschem Stahl verfertigt.

Das Rohmaterial, aus dem die Instrumente, die
, Waffen der handwirkenden Kunst®, der wichtigste Theil der
technischen Hiilfsmittel der Heilkunde hergestellt sind, hat
mit der Technik im Allgemeinen gewechselt. Die glatten
scharfen Steinmesser der prihistorischen Zeit sind gewiss
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unmiglich erklirte. Uebertriebene Empfehlung und "Werth-
schiitzung hat auch dieser Methode viel mehr geschadet, als
die oft ebenso fanatischen Vorwiirfe, die ihr gemacht wurden,
und die oft ebensosehr iber das Ziel hinausschossen. Schon
1668 nannte de la Martiniére die Transfusores ,wahre
Henker#: andere erklirten das Verfahren fiir gottlos, den
Vorschriften der Bibel widersprechend; 1792 bezeichnete es
Metzger als ein sprechendes Beispiel von der Verwirrung
des menschlichen (reistes, durch besondere Rohheit des
[deenganges geschaffen. Dass man die Transfusion spiter
als medizinische Kuriositit anfihrte, war weniger schlimm.
Jedenfalls ist bis heute kaum eine andere Operation so hiufi-
gem und grossem Wechsel in den Anzeigen, der Ausfihrung,
ja der Beulthcllun" und Werthschiitzung 1m Allgemeinen
unterworfen gewesen, wie die Transfusion! Der Regiments-
feldscherer Purmann, der alle Arbeiten, die zu seiner Zeit
dariiber erschienen waren, bis auf die von Denys, kannte,
meinte Anfangs, die Chirurgia transfusoria habe sich nicht
recht einbiirgern kénnen, weil ihre Erfinder und ersten Lob-
redner alle gar zeitig gestorben seien. Er hatte sie, und
zwar als depletorische Transfusion, als directe Uebertragung
von Lammblut auf einen an Aussatz leidenden Menschen,
dem vorher sein eignes ,Geblithe* grossten Theils abgempf&t
war, einmal mit Erfolg gemmht Aber schon 1692 erzihlt
er, daab 9 Soldaten vom Goltzischen Regiment und ein
Fischer viel schlimmer danach geworden seien und sich in
Jahr und Tag nicht von ihrer Schaf-Melancholey er-
holen konnten. Die Chirargia infusoria war schon 1670
an ihm selbst versucht, 1 Mal mit sehr bisen Wirkungen
seines Versehens wegen* bei Kritze und 1 Mal (Benedickten-
wasser) mit gutem Erfolge gegen das Fieber. Spiiter, 1679
und 1680 machte er die Infusion von Medikamenten in die
Venen 3 Mal bei Epilepsie und sah 2 Mal bald, 1 Mal nach
mehreren Wiederholungen Heilung eintreten. Interessant ist
der Titel einer kleinen Schrift tber die Transfusion von
Abraham Mercklin (Nirnberg 1679): Tractatio med. cu-
riosa de ortu et occasu transfusionis sanguinis, qud haec,
quae fit e bruto in brotum, a foro Medico penitus elimina-
tur; illa quae e bruto in hominem peragitur, refu-
tatur; et ista, quae ex homine in hominem exercetur,
ad experimentiae examen relegatur. Das ist ein
Standpunkt, der sich dem heutigen sehr nihert trotz der
wechselvollen Schicksale der Transfusion in den dazwischen

e
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Eckert u. A.; die schon von Denys 200 Jahre vorher be-
obachteten, oft bedenklichen Folgeerscheinungen der Trans-
fusion wurden als Symptome, als” beabsichtigte, wiinschens-
werthe Wirkungen angesehen, bei denen das Blut als Agens,
als Ferment thitig sei und die nichstfolgende Blutbereitung
umbilde und regle. Noch Landois hielt bei Verwendung
gleichartigen, richtig defibrinirten Blutes die Fermentintoxi-
kation fiir ausgeschlossen, und in der letzten Zeit werden all-
jahrlich wieder einige Fille von Blutibertragung von Thier
aul den Menschen, oder von Mensch zu Mensch, ja sogar die
Transfusion des von einem Blutigel abgesogenen Blutes, das
nicht mehr gerinnen soll, mitgetheilt — (s. u. Bier’s ,innere
Stauung®!). Ettenmiller hielt schon 1682 jede Blutiiber-
leitung wegen der eigenthiimlichken Verschiedenheiten des
Blutes fiir lebensgefihrlich; noch friiher, 1667, hatte Tardy
und 1670 Krmger die "»erwendunw menauhhchen Blutes em-
pfohlen, aber keinen Anklang gcfllntlen, obwohl im Arma-
mentarium Sculteti bei Purmann und in Heister’s Insti-
tutiones neben Thierbluttransfusionen auch unmittelbare Blut-
iiberleitungen von Mensch zu Mensch abgebildet sind (s. Fig. 13).

Man ka,lm die Geschichte der Transfusion in 4 Perioden
eintheilen, Im 17. Jahrhundert wurde fast ausschliesslich
die unmittelbare Uebertragung des Blutes aus der Arterie
eines Thiercs in die Vene eines Menschen ausgefihrt; diese
erste Periode kann man, wobei das 18. Jahrhundert ziemlich
ausfillt, bis zum Jahre 1830 rechnen, wo man anfing, faser-
stofffrei  gemachtes Menschenblut durch einen Apparat zu
ibertragen; allerdings transfundirten manche Chirurgen in dieser
zweiten Periode, die bis zum Jahre 1870 reicht, volles vendses
Blut von Mensch zu Mensch, und Demme empfahl faserstofi-
freies Thierblut. In der 3. Periode, die von 1870—1876
reichte, nimmt das Jahr 1874 e¢ine besondere Stellung ein.
Es war das Jahr des hiochsten Aufschwungs der Transfusion;
die Zahl der Mittheilungen dariiber aus diesem einen Jahre
ist fast ebenso gross, wie die Summe von 1850—1874. In
dieser Periode kehrte man wieder zum ersten Verfahren, der
unmittelbaren Lammbluttransfusion, zvrick. In der 4. Pe-
riode transfundirte man, wie in der 2. am hiufigsten defibri-
nirtes Menschenblut. In diese Periode fallen schon die ersten
Versnche mit der Infusion der 0,6 proc. Kochsalzlosung, die
seit 1877 die Bluttransfusion ganz verdringen sollte
(v. Bergmann 1883). Einige Chirurgen halten allerdings
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zuges entweder noch nicht genau genug gekannt hitten, oder
dass in den Sanititsanstalten der ersten Linie die ndthigen
Apparate gefehlt hatten, so dass sie hier (s. 0.) nur 1 Mal
ausgefithrt werden konnte. Um ,die Sterblichkeit der fech-
tenden Heere auf dem Schlachtfelde herabzumindern® konnte
das Blut von Schlacht- und Zugvieh, von Limmern, Kilbern
und Hunden benutzt werden. Kleinere Thiere sollten, vorher
praparirt, d. h. mit einer verschlossenen Kaniile im centralen
und peripherischen Ende der durchschnittenen Carotis ver-
schen, auf einen aufgerollten Mantel festgebunden (Abbildung
bei Eckert nach dem Vorschlage von Neuddrfer) zum

Figur 14. Transfusion auf dem Schlachtfelde nach Eckert.

Verbandplatz mifgenommen werden (s. Fig. 14). Diesen Enthu-
siasten gegentiber Lllx liicte sechon im Jahre 1874 Bruberger die
Ausfiihrung der Transfusion auf dem Schlachtfelde fiir un-
moglich; das trifft heute noch zu und gilt auch fir die Koch-
nl.femﬁmsaung in ihren verschiedenen Arten (rein, mit Al-
kali, Zucker, Alkohol; intravasculir, subeutan, intraperitoneal)
schon wegen der Schwierigkeit, die uﬁthig&n Mengen gut
abgekochten Wassers zu beschaffen.

Anders ist es in Feldlazarethen, Lazarethziigen
und Kriegslazarethen: hier kann die Kochsalzinfusion sehr
gut ausgefihrt werden. Sie ist bei der néthigen Aseptik un-
cefiihrlich und mit den einfachsten Gerithen leicht zu machen.
Trotzdem wird sie auch hier wahrscheinlich viel
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schwerer Malaria, Cholera u. s. w. trotz der Besorgniss vor
Thrombosen und Embolien erst in den letzten Jahrzehnten
empfohlen. Bei der Ungleichmiissigkeit der Resultate und

den vorliufig noch nicht wegzuleugnenden Gefahren wird diese
Form der Chirurgia infusoria in der Kriegschirurgie noch
keinen Eingang finden, wihrend allerdings von den subcu-
tanen Einspritzungen schon jetzt ein ausgedehnter Gebrauch
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Zelt getragen, gelagert und verbunden. Das war bei den
Griechen vor Troja sehr dhnlich; bei ihnen war aber auch
der Transport auf die Schiffe iiblich. Bei den Agyptern
und den alten Juden sind, obgleich man annehmen darf,
dass sie dhnliche Vorrichtungen hatten, keine Nachrichten
dariiber vorhanden. Bei Xenophon’s Riickzug wurden die
Verwundeten, wenn es irgend ging, mitgenommen oder in
Dirfern untergebracht; es ist davon die Rede, dass die,
welche sie trugen, Ihre Waffen an Andere abzugeben hatten
und sich am Kampfe nicht betheiligten. Kyros sorgte
ibrigens in menschenflreundlichster Weise auch fir die ver-
wundeten Gefangenen. In Sparta mussten die leichtbewaff-
neten Leibeignen, die Heloten, fiir ihre Herren sorgen und
die Erschlagenen oder Verwundeten in Sicherheit bringen.
So lange es ging, blieben sie im Lager: Lazaretheinrichtungen
fur die Armee gab es damals weder bei Persern, noch bei
Griechen oder Rémern. Diese brachten ihre Verwundeten
in der ersten Zeit nach Rom selbst zuriick; wie Livius be-
richtet, schickte man zu dem Zwecke Wagen und Lastthiere
auf das Schlachtfeld hinaus. Spiter wurden Verwundete
und Kranke im Lager oder in benachbarten Ortschaften
untergebracht. So wcar-hah es noch unter Caesar: erst
unter Augustus und Trajan finden wir stehende [azareth-
einrichtungen im Feldlager, wohin wenigstens die Schwer-
kranken transportirt wurden (s. u.).

Die Verwundeten einfach liegen zu lassen, galt auch bei
den alten Romern der Republik als grosse Schande; sie
mussten wenigstens vom Schlachtfelde fort- und in Sicherheit
gcbraoht werden. Thre Zahl war in den blutigen Kampfen
jener Zeit nicht selten so gross, dass auch der Sieger, wie
schon erwiihnt, durch die Abgabﬂ zahlreicher fiir den Trans-
port lmthwendlger Mannschaften, z. B. an der Verfolgung
des geschlagenen Feindes, oder in anderen Kriegsplinen ge-
hindert war und ruhig warten musste, bis der Transport be-
sorgt, zuweilen auch, bis die Verwundeten geheilt waren und
sich dem Heere wieder angeschlossen hatten. Von Aerzten
ist bis zur Zeit Cicero’s nicht die Rede, die Krieger halfen
und verbanden sich gegenseitig oder wurden von ihren Wirthen
versorgt (s. o.).

Erst im 2. punischen Kriege (218—201 a. C.)
werden die Velites genannt, 1200 bei jeder Legion, die
dhnlich den Heloten Sparta’s leicht bewaffnet waren und die
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erfolgte auf Schilden, improvisirten Betten, oder , Rossbahren®.
Die Nirnberger hatten i. J. 1444 tuchene Pferdsbahren“ auf
einen Kriegszug mitgenommen; es waren Tragen, deren
Seitenstangen so lang waren, dass man vorn und hinten ein
Pferd einspannen konnte. War es nicht moglich, die Ver-
wundeten in befreundeien Ortschaften unterzubringen, dann
wurden sie hinter dem Heere hergefahren und bildeten, wie
zu den Zeiten der Romer, oft ein grosses Hinderniss fiir die
Bewegungen desselben. Auf den' Burgen und Schlossern
ubernahmen besonders die Frauen die weitere Firsorge; sie
waren wohlgeiibt nicht nur in der Pflege, sondern auch in
der Behandlung Verwundeter und Kranker, in der Beurtheilung
und Verwerthung heilsamer Kriuter, der Zubereitung beriithmter
Pflaster und Salben und im Anlegen von Verbiinden.

Wenn Friedrich 1. von Hohenzollern in den Kim-
pfen mit den Hussiten im Anfange des 15. Jahrhunderts
Aerzte und Feldscherer, Apotheker und ,Spitalwagen* mit-
filhrte, so ist es zweifelbalt, ob die letzteren fir den Ver-
wundeten-Transport waren; wahrscheinlich hatten sie den-
selben Zweck, wie unsere heutigen Medicinwagen.

In den Landsknechtsheeren war auch dieser Zweig des
Feldgesundheitsdienstes geregelt. Zu Ampt und Befelch des
Oberst-Feldartzet gehorte es, wie schon kurz er-
wihnt wurde, auch weiter sein Aofmerken 2zu geben,
wo in schimpff und ernst verletzte, erlegte oder besche-
digte Knecht, das man die nicht lang in den Ordnun-
gen oder Hauffen liegen lass, sondern die alsbald durch die
Scherer, Kneeht und Jungen auss den Gliedern und Hauffen
ausgeschleift, getragen un gezogen, auf die férderlichen ge-
bunden oder geholfen werde. Die Feldscherer hatten ihren
Platz dicht hinter den kimpfenden Haufen, damit sie schnell
bei der Hand seien, um den Beschidigten bei Zeiten zu
helfen. Im Lager hatten die Kranken besondere Zelte beim
Tross, aber nur wirklich Kranke sollten im Tross zu ziehen
oder zu gehen sich anmassen oder unterstehen; Kranke und
Verwundete durften auch unter Kontrole der Zeugdiener auf
denjenigen Wagen, die die geringste Ladung hatten, mitge-
nommen werden, sobald das Lager abgebrochen war. Schwer-
kranke wurden im niichsten Orte untergebracht, womdglich
in Spitiilern oder Siechenhiiusern (Fronsberger). So stand
es mit dem Transport der Kranken und Verwundeten bei den
Landsknechten, und zum Theil wohl auch, obgleich nichts
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nach der Schlacht bei Torgau, die am 4. November ge-
schlagen war, vielen tausend Verwundeten das Leben kosteten.
Eine fir die Gesundheit der Truppe sehr gefiihrliche Mass-
regel war es, Kranke und Verwundete auf den Wagen, die
Proviant gebracht hatten, zuriickzuschicken wund dieselben
Wagen, natiirlich garnicht oder ungeniigend gereinigt, wieder
zu Proviantsendungen zu benutzen. Nach demselben Regle-
ment von 1726, das mit geringen Aenderungen bis 1787
galt, sollten fir Kranke und Verwundete in der nichsten
Stadt Lazarethe errichtet werden, wohin sie unter Fihrung
eines Capitaine d’armes, eines Feldscherers und zweier Kran-
kenknechte von jedem Bataillon hingeschickt wurden, und
falls die Armee weitermarschirte, sollte von jedem Regiment
ein tichtiger Unteroffizier, dem man Geld anvertranen konnte,
bei den Kranken zuriickgelassen werden. Diese wurden von
besonderen Lazarethfeldscherern behandelt; die mit dem
Transport beaultragten Feldscherer kehrten nach Ablieferung
der Kranken wieder zu ihrem Truppentheil zuriick. Nur
nach grisseren Schlachten wurde ein Theil von ihnen zur
Hiilfe an die Lazarethe kommandirt und kam erst zurick,
wenn alles wieder in Ordnung gebracht und die Lazareth-
Wundirzte allein hinreichend waren, die Kranken zu besorgen
(Theden). Der Transport zwischen den einzelnen Lazarethen
geqc]mh wenn irgend moglich, zu Wasser; so auf der Elbe
im siebenjihrigen Kriege, auf dem Rhein in dem sogen.
Feldzug gegen Holland (1787), wo diese Art Transport voll-
stindig organisirt war. Bei den geringen Verlusten auf diesem
Zuge kam er wenig zur Geltung: wo es aber der Fall war,
functionirte der von Carl Ferdinand von Braunschweig
selbst eingerichtete Transport auf grossen Rheinschiffen ganz
vorziiglich; der Gesundheitszustand war hier, wie ein Be-
richterstatter mittheilt, viel besser, als in mancher Garni-
son, und viele Kranke und Verwundete gingen geheilt von
den Schiffen wieder direct zur Truppe zuriick. Auch in den
Kricgen im Anfange des 19. Jahrhunderts und in den Be-
freiungskriegen wurden die Wasserstrassen oft zum Kran-
kentransport benutzt: auf der Weichsel, Oder, Havel und
Spree, auf der Elbe, der Donau, dem Rhein und spe-
ciell nach der Sehlacht bei Waterloo auf den Hollindischen
Kaniilen, in Frankreich auf der Seine und Marne. Be-
kannt ist die originelle Art, wie Schmucker nach der
Schlacht bei Liegnitz fir die Fortschaffung von 500 Leicht-
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Wagen bauen lassen, die fiir 6 sitzende und 6 liegende Ver-
wundete eingerichtet waren. Da aber in der Ungliickszeit
nicht fir Weiterbeschaffung und Ersatz gesorgt war, hatte
1813 die ganze Preussische Armee noch -— 3 solcher Wagen.
s gab auch Tragen, grosse und kleine Tragsessel, die
Graefe’sche Waffenbahre und dhnliche Vorrichtungen; der
Transport vom Schlachtfelde aus musste aber durch Kame-
raden geschehen, was in mehrfacher Beziehung schidlich war.

Der in den Kriegen in Spanien und spiter in Algier
eingefiihrte Krankentransport auf Maulthieren mit Caco-
let’s zum Sitzen und Litiéres zum Liegen hat bei uns
wegen der Schwierigkeit der Beschaffung geeigneter Thiere
keine Verwendung gefunden, wurde aber, z. B. von Pirogoff,
zweckmissig umgeindert, bei den Kimpfen im Kaukasus
mit Erfolg benutzt.

Die Oesterreicher errichteten 1848 besondere Trans-
portcompagnien, die als Grundstock fiir ihre heutigen selbst-
stindigen, fir die erste Hiilfe und den ersten Transport be-
stimmten Truppenkirper dienten. In Preussen ist es erst ganz
allmihlich zu einer dhulichen Formation, der Sanititscom-
pagnie, gekommen, wihrend ein grosser Theil der ersten
Hilfe von den im Frieden besonders ausgebildeten, mit der
Truppe marschirenden, erst mit Beginn der Schlacht in
Function tretenden Hilfskrankentrigern ausgeiibt wird.

An Improvisationen fir den Krankentransport hat es
nie gefehlt; jeder Banernwagen mit Strohschiittung oder frischen
Tannenzweigen stellt eine solche dar. Die von Schmucker
improvisirte Art des Transports wurde schon beschrieben,
auch die Verwendung der Schubkarren wird schon von ihm
erwihnt. Diese wurden nach der Schlacht bei Leipzig in
sehr grosser Zahl auch bei Verwundeten gebraucht, auf die
diese Art des Transports von schlimmster Wirkung sein
musste. Die Benutzung von Leitern, von Thiiren, die Graefe-
sche Waffenbahre (s. 0.) gehioren hierher; ebenso aus neuerer
Zeit die mit seitlichen Schleifen versehenen Strohsicke u. s. w.

Fiir manche Zwecke haben sich die fahrbaren Tragen,
sogen. Riderbahren, sehr gut bewihrt; im Felde, besonders
bei schlechten Wegen, sind sie aber nicht zu gebrauchen.
Dasselbe gilt von den modernsten Transportmitteln, den
Fahrridern und Automobilen; sie werden erst wirklich
leistungsfiihig sein, wenn es gelungen ist, sie so zu vervoll-
kommnen, dass sie nicht mehr vollstindig auf richtige, ge-
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dung fir kranke und verwundete Soldaten wahrscheinlich viel
ilter ist als die dariiber aufgefundenen Nachrichten. In
den Kriegslagern der alten Aegypter hatte das Lazareth
seinen bestimmten Platz; in Indien waren nach der Ein-
fithrung des Buddhismus im 6. Jahrhundert a. Ch. Kranken-
hiuser mit fest angestellten Aerzten und Arznei-Niederlagen
fiir Mensch und Thier iiber das ganze Land verbreitet. Krates
erwihnt ca. 450 a. C. ein rocozousior, das dem Paieon, dem
Arzte der Gotter zu Ehren, meaisirior genannt wurde. Bei
den Romern existirten schon sehr frih Krankenhiuser fiir
die Behandlung der werthvollen Sklaven; der heilige Hiero-
nymus berichtet — allerdings erst 380 p. C. — von einer
Riémerin Fabiola, dass sie ihr Landhaus zur Aufnahme von
Kranken eingerichtet habe. Sonst hatten die Romer zur Zeit
der Republik keine geordnete Krankenpflege nnd keine Kranken-
hiuser, auch beim Heere keine dhnlichen Einrichtungen; Ver-
wundete und Kranke lagen mit den Gesunden in Zelten oder
anderen Unterkunftsriumen zusammen. Livius berichtet,
dass nach der Schlacht bei Luceria i. J. 548 der Stadt die
Soldaten villig entmuthigt waren, weil sie die ganze Nacht
unter den Klagen der Verwundeten und dem Stéhnen der
Sterbenden wachend zugebracht hitten.

Zur Kaiserzeit gab es in grisseren Lagern ein Vale-
tudinarium und ein Lazareth fiir kranke Thiere, das Vete-
rinarium; von ersterem entfernt, um die Rohe der Kranken
nicht zu storen, befand sich die Schmiede. Auch Bade-
anstalten waren vorhanden. Polybius, der von 204 bis
122 a. C. lebte und Josephus erwihnen diese Einrichtungen
noch nicht; sie miissen nach ihrer Zeit und vor Hyginus
Gromaticus (Feldmesser?), der e¢. 100 p. C. lebte, einge-
fihrt sein. Aus derselben Zeit scheint auch das oben er-
wihnte Romische Militirspital in Baden bei Zirich zu
stammen. Hyginus beschreibt sie ausfibrlich in seinem
Werke: De munitione castrorum. In einer spiiteren von
G. H. Schelius herausgegebenen Bearbeitung (Amsterdam,
1660) wird aus dem Vegetius hinzugefiigt, dass das Vale-
tudinariom unter dem Praefectus castrorum stand; die unteren
Verwaltungsbeamtien (Inspectoren oder Rechnungsfithrer) hiessen
Optiones valetudinarii. Die Tribunen hatten es zu beauf-
sichtigen: ut aegri contubernales opportunis cibis reficiantur
ac medicorum arte curentur principum tribunorumque et
ipsius comitis qui majorem sustinet potestatem jugis quaeritur
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Da aber diese Entfernung besonders erwithnt wird — das Maass,
ob 30, 60 oder 72 Schritt, ist zweifelhaft — mit dem Hin-
zufiigen: Fabrica, quae ideo longius posita est, ut valetudi-
narium (uietum esse convalescentibus posset, ist vielleieht
die Darstellung, die uns ein neuerer Bearbeiter des Hyginus,
Chr. Conr. Lud. Lange (Gottingen 1848) giebt, richtiger:
Hier sehen wir das Valetudinarium auf der einen, Fabrica

Figur 17.
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Rimisches Lager nach Lange.
(Valetudinarium rechts oben, Veterinarium nnd Fabrica links oben).

und Veterinarium auf der anderen Ecke einer breiten Kolonne;
so entspricht es auch mehr dem Text bei Hyginus, der das
erstere fir sich allein, die beiden letzteren aber zusammen
nennt. Lange vechnet eine Entfernung von 1200 Fuss
heraus (s. Fig. 17).

[Im Valetudinarium wurden nur Schwerkranke behan-
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Inzwischen hatten einige Truppentheile besondere Lazareth-
Anstalten fir sich eingerichtet; das Lazareth des Artillerie-
Corps, dessen Regnnentsf&ldachmer Theden auch noch als
(zeneralchirurg blieb, und an dem sogar ein Lehrer fiir Chemie
angestellt war, war wegen seiner guten Einrichtungen beriihmt.
Das erste Lu.xarcthmglement fiir den Frieden, nach wel-
chem die Kranken in den Kiniglich Preussischen Gar-
nisonlazarethen verpflegt werden sollten, stammt aus dem
Jahre 1809.

Die Entwickelung unseres Lazarethwesens im
Laufe der letzten zwei Jahrhunderte ist bekannt; immer den
Anforderungen der Wissenschalt und speciell denen der Hy-
giene entsprechend, den neuesten Ergebnissen therapeutischer,
diagnostischer, experimenteller Forschung Rechnung tragend
und als reichlich ausgestattete Werkstitte fiir diese wissen-
schaltlichen und praktischen Arbeiten dienend, hat das mo-
derne Krankenhaus Nichts mehr von dem distern, unfreund-
lichen Aussehen des fritheren und erweckt nicht mehr Furcht
und Scheu bei denen, die sich ihm anvertrauen.

Dass unsere heutigen Militdrlazarethe den stadti-
schen und klinischen Anstalten in keiner Weise nachstehen,
dass sie, reichlich versehen mit allen, auch den modernsten
Hilfsmitteln der Wissenschalt, echte Heilstitten fir die Armece
und treffliche Schulen fiir das ganze Kriegs-Heilpersonal ge-
worden sind, bedarl keiner weiteren Beweisfithrung.

4. Kriegschirurgische Operationen.

a) Operationen bei Verletzungen des Unterleibs.

Eine Reihe operativer Eingriffe, wie die Wundnaht,
die Blutstillung, Gefissunterbindung, die Entfernung
von Fremdkorpern, die Transfusion u. a. m. sind in
ihren Anfingen und in ihrer geschichtlichen Entwickelung
schon im Vorstehenden geschildert. Wollten wir alle kriegs-
chirurgischen Operationen hier in derselben Weise besprechen,
dann miissten wir das ganze weite Gebiet der operativen
Chirurgie iiberhaupt bearbeiten, da zwischen beiden kaum
noch irgend ein wesentlicher Unterschied besteht. Allerdings
hat man im Felde immer mit besonderen Bedingungen und
Schwierigkeiten zu rechnen; aber die Zahl der Eingriffe, die
auf dem Sechlachtfelde, in der ersten Linie maglich ist, hat
mit der Zeit immer mehr zugenommen, und wenn hier niﬁht
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Kriege denen, die bei der gleichen Operation im Frieden
giltig sind. Das klingt sehr einfach, wird aber dadurch
schwierig, dass auch im Frieden iber die Nothwendigkeit
and Nitzlichkeit dieses Eingriffes bei frischen Schussver-
letzungen des Bauches die Meinungen sehr getheilt sind.
Eine grosse Zahl von Kranken ist und bleibt ohne bedroh-
liche Erscheinungen, obgleich der Darm, wie einige schon
erwihnte Fille von Abgang der Kugel per anum beweisen,
sicher verletzt war. Wer daraufhin mit der Laparotomie
warten will, bis bedrohliche Erscheinungen aufltreten, der
wird oft zu spit kommen und wer, um das zu vermeiden,
bei jedem Bauchschuss die Bauchhdéhle 6ffnet und ihren In-
halt untersucht, wird nicht selten den Verlauf sonst einfacher
Fiille ungiinstig beeinflussen.

Das alles war frither leichter zu entscheiden. Von dem
Bauchschnitt bei Wunden ohne Vorfall des Netzes oder
der Dirme ist iiberhaupt wenig die Rede; das miissen aber
auch, besonders in der Zeit vor Verwendung der Handfeuer-
waffen, verhiltnissmissig seltne Verletzungen gewesen sein.
Von den Stich- und Pfeilwunden abgesehen, handelte es sich
in jener Zeit meistens um Hieb- und Risswunden, bei denen
wohl immer etwas prolabirte. Waren sie frisch und rein und
unverletzt, dann wurden Netz oder Darm sofort reponirt;
den aufgeblihten Darm suchte man vorher nach Moglichkeit
mit warmem Wasser zu verkleinern und zu reinigen; war
das Netz schon missfarbig, dann wurde es im Gesunden ab-
getragen und die dabei stattfindende Blutung, bei der man
sehr frih die Arvterien von den Venen unterschied, durch
Unterbindung gestillt, und dann erst der Stumpf reponirt.
Bei der Behandlung und Prognose der Darmverletzungen
machte man seit Hippokrates und Celsus und noch weit
ins Mittelalter hinein einen grossen Unterschied zwischen
grossen und kleinen, Quer- und Liangswunden und zwischen
den Wunden des Dinndarms und denen des Dickdarms; jene
calten fiir todtlich; ihrer Diinnheit wegen waren sie schwer
zu nihen und die Nihte schnitten auch gewdhnlich zu frih
durch. Das wollte man mit der Ameisennaht vermeiden,
die, wie oben erwihnt wurde, schon von den alten Indern zu
diesem Zwecke angewandt, noch im Mittelalter hier und da
empfohlen, dann aber ganz aufgegeben wurde, weil sie bei
Blihung oder Bewegung des Darms nicht hielt. Auch resor-
birbares Material, Darmsaiten, diinne Pergamentstreifen u. s. w.
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konnten. Diese Einschrinkung gab man nachher auf und
trepanirte iberall, legte jede auch subcutane Schidelver-
letzung frei und setzte bei jeder Fissur die Trepankrone an.
Die arabischen Aerzte waren wieder viel zuriickhaltender;
etwas ausfithrlich spricht eigentlich nur Abulkasim wvon ihr,
und sein Vorbild, Paulus von Aegina, der die Trepanation
bedeutend einschrinkt, stellt fest, dass die ,Neueren* die
Trepankrone nur selten anwenden. Spiter verschwindet
dieses Instrument ganz; man benutzte den Perforationstrepan,
der eigentlich auch nur eine Art Abschaben miglich macht;
erst Vigo und Guy de Chauliac (14. Jh.) bringen den
Kronentrepanen, der bei Berengario schon mit einem Bogen
zum Drehen versehen war, wieder zu Ehren. Von jetzt bis
zam Inde des 18. Jahrhunderts wird wieder viel, zeitweise
sehr viel trepanirt; die sogen. prophylaktische Trepana-
tion, d. h. die Freilegung des Schidels bei jeder nicht ganz
leichten Kopfverletzung, die Aussigung einer Knochenscheibe
neben jeder Fissur, bei jeder, auch geringen Depression,
wurde wieder Sitte; auch vor vielfachen Trepanationen an
einem Individunm scheute man nicht zuriick, wenn die ersten
nicht bald halfen. So wurden aus einem Schidel 5, 8 bis
zu — bHY Scheiben ausgesigt (C. van Solingen).

Purmann hat seiner Angabe nach als Regimentsfeld-
scheerer 40mal trepaniren miissen; wenn man bedenkt, dass
er in 12 Jahre langem Kriegsdienst sicher eine sehr grosse
Zahl von Kopfverletzungen beobachtet hat, dann ist das nicht
viel. Er folgt der alten schon von Hippokrates gegebenen
Regel, zu trepaniren, wenn Druckerscheinungen vorhanden
sind, wie Erbrechen, Blutungen aus den Ohren, Bewusstlosig-
keit, Krimpfe. Gewdhnlich handelt es sich dabei um De-
pressionsfracturen, Blutergiisse unter dem Knochen, Splitter-
briiche mit Verschiebung. Dagegen soll man in unleidlichen
Haupt-Schmertzen, in der fallenden Sucht (Epilepsie), Un-
sinnigkeit (Mania), Schwindel (Vertigo) und dergleichen nur
trepaniren, wenn es lange Zeit gewihret; denn allsofort muss
man nicht zu so schweren Mitteln greifen. —

Heister schrinkte die Trepanation noch mehr ein;
sie sollte nur bei offnen Kopfverleizungen und extraduralen
Blutungen vorgenommen werden, da sie eine sehr gefihrliche
Operation sei. Findet man die Dura stark gespannt, dann
soll sie incidirt werden, um den angesammelten Fliissigkeiten
freien Abfluss zu verschaffen. Wir wissen, dass auch Heister

L enm o as
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und Schmutz, mit einem Elevatoriom, wenn es sein muss,
nach Abtragung eines Randstiickes mit Hammer und Meissel,
die Depression wieder zu beseifigen. Das gilt natirlich auch
fir Schidelschiisse.  Wenn es sich aber um Kopfverletzungen
ohne dussere Wunden handelt, dann wird gleich nach dem
Unfall der Knochen nur dann freigelegt und trepanirt, wenn
die Erscheinungen des Hirndrucks, und besonders des zu-
nehmenden Hirndrucks sich zeigen. Am hiufigsten diirfte
das beim sogen. Haematom der Dura, dem ,extraduralen®
Bluterguss zwischen Dura und Knochen, viel seltner bei den
flachen Blutergiissen zwischen Dura und Pia, den intra-
duralen® Haematomen der Fall sein. Auch abgesprengte
Stiicke der Vitrea kionuen bei subeutanen Sechiidelbrichen
ihnliche Erscheinungen hervorrafen. Im Vertrauen aufl die
Sicherheit des Wundverlaufs nach der Trepanation und ge-
stiitzt auf die schonen Resultate der Forschung iber Lokali-
sation von Hirnkrankheiten, die es moglich machten, auch
bei vollkommen intaktem Schidel auf Grund der klinischen
Symptome den Sitz und die Ausdehnung, zuweilen auch die
Art der Lision im Schidelinnern zu erkennen, hatte sich am
Ende des 19. Jahrhunderts wieder ein bedeutender Auf-
schwung der Trepanation bemerklich gemacht, weniger zu
(Gunsten der frischen Verletzungen, als zur Beseitigung
spaterer Folgen derselben, speciell der traumatischen Epilepsie
(Jackson), als deren materielle Unterlage in verschiedener
Weise verinderte alte Blutergiisse, oder Narbenbildungen,
oder Tumoren, die schliesslich auch auf die Verletzung zu
beziehen waren, angesehen werden mussten. FEine Erleichte-
rung des Auffindens dieser pathologischen Producte war durch
die temporiire Schiidelresection gegeben, bei der ein grisserer
Weichtheilknochenlappen mit Meissel oder Sige gelost und
nach der Operation wieder der Liicke eingefiigt wurde. Da-
bei war auch die plastische Bedeckung der operativen Schiidel-
defecte nicht nithig, die ansserdem nach neueren Forschungen
von einigen Chirurgen (z. B. Kocher), weil sie den alten
pathologischen Druck im Schidel wiederherstellt, wenigstens
bi‘l der Rindenepilepsie ganz verworfen wird. Bei Schidel-
schiissen aus grisserer Nithe mit dem modernen Gewehr
wird irztliche Hiilfe ohnmichtig sein, obgleich man auch
hierbei iiberraschende Ausnahmen beobachtet hat. Bei Schiissen
aus grosserer Entfernung liegt die Sache anders; der an-
fingliche Shock geht bald voriiber und die Feststellung des
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ist es gelungen, dies schon auf Grund klinischer Symptome,
bestimmt localisirter Reizerscheinungen, die mit der direet
getroffenen Stelle nichts zu thun haben konnten, festzustellen,
an diesem Endpunkt des Schusskanals eine Trepanifinung
anzulegen und das Geschoss zu entfernen. Freilich ist das
auch nicht selten missgliickt; die Kugel hatte wohl hier ,ge-
wirkt#; sie war aber an der Innenfliche des Schiidels abge-
prallt und noch eine Strecke in einer ganz anderen Richtung
weiter gegangen. |

Man wird also bei Schidelschiissen im Kriege fast immer
das moderne ,primire Débridement* wenigstens im Feld-
lazareth auszulithren haben; von einer secundidren Tre-
panation kann nur dann die Rede sein, wenn die
primdre Wundversorgung eine ungeniigende war, wenn
Infeection, Eiterung und Abscessbildung eingetreten
sind.  Dann muss allerdings energisch vorgegangen, die
Oeffnung grindlich erweitert und dem Eiter absolut freier
Abfluss verschafft werden. Je sorgléltiger man bei diesen
Maassnahmen kurz nach der Verletzung ist, desto weniger
wird man — Ausnahmen bestirken die Regel — die spiite-
ren trithen Folgen schlechter Narbenbildung, nach innen
driickender, wenn auch fest angeheilter Splitter, alter, zu ir-
gend einer Zeit wieder infectios werdender Herde, deren hises

Princip gewdhnlich ein, zuerst eingeheilter, und lange latent

gebliebener Fremdkorper ist, zu befiirchten haben.

Bei manchen Schidelschiissen muss man von vorn
herein mit der Infection rechnen; Schiisse, die durch eine
der Hohlen in den Gesichtsknochen, vom Munde, oder
vom Kiefer, Stirn, Nase und Ohr aus eingedrungen sind, ge-
hiren hierher. Bei ihnen muss man erst recht darauf be-
dacht sein, einen unbehinderten, freien Abfluss der Wund-
sekrete moglich zu machen, was natirlich bei Stirnhihle,
Siebbein, Oberkieferhihle und am Ohr in sehr verschiedener
Weise geschehen kann. Die sogen. Gaumenschiisse fihren
seltener zu Infection mit Literverhaltung, weil sie sich einen
nahezu senkrechten Abflusskanal selbst schaflen; dafiir haben
siec aber in einer Reihe von Fillen eine Verletzung der Ca-
rotis im Sinus cavernosus des Felsenbeins und damit die
Entstehung eines pulsirenden Exophthalmus bewirkt, der
durch methodische Compression oder Unterbindung der gleich-
seitigen Carotis commmnnis beseitigt oder wenigstens in seinen
Erscheinungen gemildert werden kann.
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Oel zu stillen. Die alfen Aegypter scheinen die Amputation
noch nicht gekannt zu haben.

Bis auf Vigo, Fallopio und Fabriz. ab Aquapen-
dente, die wieder im Brandigen amputirten, sahen die Chir-
urgen immer mehr die Vorzige der Gliedabsetzung im Ge-
sunden ein. Freilich amputirte der englische Feldarat
Woodall (1639) noch im Kranken, wiihrend seine Landsleute
Clowes (1637) und Lowe (1654) das moderne Verfahren
bevorzugten. Durch Hochhalten, feste Umschniirung ober-
und unterhalb der Amputationsstelle wurde der Blutung ent-
gegen gewirkt; Paulus von Aegina durchschnitt den die
Hauptgefisse enthaltenden Theil erst ganz zuletzt, nach
Absiigen des Knochens, ein Verfahren, das noch heute bei
manchen Operationen, wie Exarticulatio genu u. s. w. benutzt
wird und, idhnlich der prophylaktischen Unterbindung der
Hauptgefisse vor der Operation, als Ersatzmittel der Es-
march’schen Blutleere unter Umstinden — wenn z. B.
im Felde das elastische Material fehlt oder schlecht geworden
ist — angesehen werden kann. Henri de Mondeville
amputirte mit einem glihenden Messer (aus Eisen oder
Gold), wihrend Guy de Chauliac wieder das gewiihnliche
Messer benutzt. Ein sehr rohes, allerdings aunch schnelles
Verfahren, das bei uncivilisirten Vélkern noch heute in Ge-
brauch ist, war das Abhacken der Glieder. Fir Finger
und Zehenphalangen war es noch z. Z. Heister’s iiblich;
er bildet einen Fuss ab, auf den der Meissel schon in rich-
tiger Stellung angebracht ist; ein kriftiger Schlag mit dem
Hammer soll das Glied abtrennen (s. Fig. 18.). Das kann nur bei
sehr kriftigem Zurickziehen der Weichtheile zu einer geniigen-
den Bedeckung fiihren. Bei den Kriegsgefangenen, denen die
Abessynier eine Hand und einen Fuss sehr geschickt, aber
ohne Lappenbildung abgetrennt hatten, waren spiter 141
Nachoperationen (90 pCt. Heilungen per prim.) ndthiz. Auch
in Central-Afrika soll unter Betiiubung durch innere Mittel
nach dem Schnitt durech die Weichtheile der Knochen abge-
hackt, die Blutung mit heisser Butter oder mit gliihenden
Steinen gestillt werden; in Algier und Marokko wurde als
Strafe fiir Diebstahl eine Hand oder ein Fuss abgehackt,
ebenso in Persien, wo der Stumpf in sicdendes Pech oder
Oel getaucht wurde. Leopold V. von Oesterreich, der
im Jahre 1194 an Gangrin des Fusses nach offenem Unter-
schenkelbruch litt, verlangte die Amputation; er hielt selbst
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Kranken oder in der Demarkationslinie amputirte, gab
es keinen ,,Ort der Wahl“: erst als man darauf keine
Riicksicht mehr nahm, und neben dem Grundsatz, maglichst
viel von dem Gliede zu erhalten, auch die spitere Funetion
in Betracht zog, wihlte man fir die Amputatio cruris die
Stelle 1 Handbreit unter der Tuberositas tibiae; der Kranke
konnte bei gebeugtem Knie einen gewdhnlichen, leicht zu
reparirenden Stelzfuss tragen, die Narbe wurde nicht gedriickt.
nsLleu d’élection* nennt Paré diese Stelle und erzihlt,
dass ein Capitain, der einen lingeren Unterschenkelstumpf
hatte, selbst darum bat, noch einmal niher dem Knie am-
putirt zu werden, weil er mit dem im Stelzfuss weit nach
hinten ragenden Stumpf iberall anstiess. Kiinstliche Beine
mit Verlegung des Drucks auf Knie und Sitzhécker kannte
man damals noch nicht; sie sind auch heute noch so kost-
spielig und reparaturbediirftig, dass man den Ort der Wahl
nicht ganz unberiicksichtigt lassen kann. Freilich ist in
Folge unserer modernen Wohlfartseinrichtungen dafiir gesorgt,
dass die Beschaffung eines kiinstlichen Beines auch dem wenig
Bemittelten mdaglich ist. Gleichzeitig mit Paré, vielleicht
schon etwas friher, hatte der englische Kriegschirurg Tho-
mes Galle den Ort der Wahl empflohlen (s. Fig. 19).

Von unseren deutschen Kriegschirargen umsechniirte
Brunschwyg das Glied nach starkem Zuriickziehen der Haut
oberhalb, Gersdorff mit einer zweiten Binde auch unterhalb
der Amputationsstelle; Cirkelschnitt durch Weichtheile, Ab-
sigen des Knochens, Stillung der Blutung bei Brunschwyg
durch Eintauchen (kleinerer) Stiimpfe in den Bauch einer
frisch geschlachteten schwarzen Henne oder mit blutstillenden
Pulvern, bei Gersdorff durch festes Einwickeln mit einer
nassen Binde. Auflegen einer blutstillenden Paste, Com-
pression und Ueberbinden einer Schweinsblase. Nur wenn
bei diesen Mitteln die Blutung nicht steht, wird das Gliih-
eisen angewendet. Dass bei dieser Wundversorgung die Naht
der Amputationswunde nur nachtheilig wirken konnte, ist
klar; sie wurde auch von Beiden nicht gemacht. Als Ver-
bandmaterial benutzte Gersdorff auch angefeuchtetes Hanf-
werg (Jute). Das Umbinden mit der beim Trocknen sich
zusammenziehenden und starr werdenden Thierblase wird
vielfach, z. B. auch von Walther Ryff und sogar noch von
Purmann empfohlen.

Wenn wir bei Ambroise Paré das Verdienst, die Be-



Figur 19.

Aem[bain abfoneidenbat feinBunft  GebSteanch niceim
sl o o e s e o st Y

Amputation nach Gersdorff.









130 Entwickelung einiger wichtiger Theile der Kriegschirurgie.

Arterien, bei Blutung aus kleineren Gefissen hielt er auch
r:]ie Tamponade fir genigend. Er und Theden hatten diese

J. 1741 bei dem Schweidnitzer Stadtchirurgen Peterwitz
LGIIIILH gelernt, wie sie auch Beide ihre Vorliebe fiir die
Verwendung des Wassers bei Wunden und Krankheiten etwas

Figur 20.

Amputation nach Purmann. (Chirurigia curiosa 1699, p. 636. — Es ist
wohl ein Fehler des Malers, dass schon gesigt wird, ehe die Weichtheile
durchschnitten sind.)

frither in Schlesien bei den Doctoren Gebriider Hahn be-
kommen hatten. Sie machten ibrigens Beide einen mehr-
zeitigen Cirkelschnitt, nachdem sie das Tourniquet und. da-
runter noch eine feste umschnirende Binde um das Glied
gelegi hatten. ,Am besten wire es, wenn man die
Amputation ;.,rlnmh auf dem SG]I]:LE}ltfﬂldﬂ machen
konnte; nachher seien die Leute viel weniger widerstandsfihig
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Figur 21.

Amputation nach Heister (Chirurgie, p. 435).
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