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Drittes Kapitel.

Grössere Operationen.

Yorbemerkung.

Eine Reihe der im V. Bande dieses Berichtes mitgetheilten

Operationen ist in den einzelnen Kapiteln des Speziellen Theiles

dieses (III.) Bandes ') soweit besprochen worden, als das aus dem
Deutsch-Französischen Kriege vorliegende Material dazuAnlass

gab. Betreffs dieser ist daher hier nichts Wesentliches hinzu-

zufügen. Andere — die Gliedabsetzungen, Gelenkaus-
sägungen, Schaftaussägungen, Schlagader - Unter-
bindungen und Blutüberleitungen — , obwohl theilweise

ebendaselbst an den entsprechenden Stellen summarisch auf-

geführt, fordern zu einer eingehenderen Erörterung auf und
sollen im Nachstehenden von einigen hauptsächlichen Gesichts-

punkten aus beleuchtet werden.

Sämmtliche im V. Bande enthaltenen Fälle von Operationen

nach Verwundung durch KriegswafPen sind in der diesem Kapitel

beigegebenen „Operationsstatistik" nach verschiedenen

Grundsätzen ziffermässig zusammengestellt. Diese Statistik

enthält ausserdem in Tabelle XXI (auf S. 92* und 93*) eine

Zahlen -Uebersicht über die nach mechanischen Verletzungen,

Erfrierungen und im Verlaufe verschiedener Krankheiten aus-

geführten Operationen, von deren kasuistischer Wiedergabe im
V. Bande Abstand genommen ward. Die sogleich nach Ab-
schluss des V.Bandes (d. h. im Jahre 1884) aufgestellte und

1) Wegen der Trepanationen an Scliädelknochen siehe III. Band,

Spez Tb., S. 103, wegen der Operationen an Augen und Angen-
lidern ebendas. S. 239, wegen Luftröhrenschnittes ebeudas.

S. 358, wegen Brnststiches und Brustschnittes sowie Eippen-
Aussägungen ebendas. S. 542, wegen Operationen nach Darm-
verletzungen ebendas. S. 627 und 650, wegen Operationen an
Ham- und Gescljleclitsorganen ebeudas. S. 597 und 603, wegen
Nervenausschnittes und Nervendehnung VII. Band S. 19, 150

und 155. Die Kiefer-Aussägungen sind im V. Bande dieses

Berichtes auf Seite 559 bis 561 zusammengestellt, verschiedene an-
dere Operationen an Knochen und Gelenken ebendas. S. 566

bis 572. Mittheilungen über plastische Operationen im Gesicht

finden sich ausser auf S. 368 des V. Bandes auch im Speziellen Theile

dieses (III.) Bandes auf S. 135, 142 und 152. — Wegen verschiedener

geringfügigerer Eingriffe (Entfernung von Splittern und Kugeln,
Operation falscher Gelenke u. s. w.) siehe ebenfalls die einzelneu

Kapitel im Speziellen Theil sowie vorstehend S. 41 bis 43.

gedruckte^) „Operationsstatistik" umfasst hingegen nicht die

im Nachtrage zum V.Bande aufgeführten Operationen nach
Verwundung durch Kriegswaffen, desgleichen nicht die wenigen
noch nach Abschluss des V. Bandes bekannt gewordenen der-

artigen Fälle, welche in der Kasuistik der einzelnen Kapitel

im Speziellen Theile dieses (III.) Bandes Aufnahme gefunden

haben und daselbst mit dem Zusätze: „Im V.Bande nicht

enthalten" versehen worden sind.

Im Texte des nachstehenden Kapitels sind diese nachträg-

lich bekannt gewordenen Operationen — ebenso wie schon in

den einzelneu Kapiteln des Speziellen Theiles dieses Bandes —
überall da mit berücksichtigt, wo nicht ausdrücklich auf die

„Operationsstatistik" Bezug genommen ist. Für alle statistischen

Verhältnisse bleibt im Uebrigen der nachträgliche Zuwachs wegen
seiner Geringfügigkeit gegenüber den grossen, aus dem V. Bande
gewonnenen Zahlen ohne Belang. So zeigt z- B. ein Vergleich

der nachstehenden Uebersichten II und III auf S. 200 bis 203
mit der entsprechenden Spalte auf S. 3* der Operationsstatistik,

dass die Sterblichkeit nach Gliedabsetzungen und nach Gelenk-

aussägungen sich bei Mitberücksichtigung der nachträglich er-

mittelten Fälle nur um verschwindende Bruclitheile eines Pro-

zentes anders darstellt als in der lediglich auf dem V. Bande
fussenden Tabelle I der Operationsstatistik.")

Die unter I des nächstfolgenden Abschnitts besprochenen

Tafeln I bis VII sind ebenso wie die Operationsstatistik alsbald

nach Abschluss des V. Bandes angefertigt, umfassen daher gleich-

falls nicht die in den verschiedenen Nachträgen mitgetheilten

Fälle.

1) Aus diesem Umstände erklärt sich auch die redaktionelle

Ungleichmässigkeit , dass in der Operationsstatistik die früher ge-

bräuchlichen zahlreichen fremdsprachlichen Bezeichnungen sich vor-

finden, welche im Nachstehenden (wie schon im ganzen III. Baude)

durch Deutsche Ausdrücke ersetzt sind.

2) Ausdrücklich sei hier hervorgehoben, dass die Frozent-

berechnungen in der Operatiousstatistik nach einem einheitlichen

Schema durchgeführt, daher auch da vorgenommen sind, wo ihnen

wegen der Kleinheit der absoluten Zahlen eine Bedeutung nicht zu-

gesprochen werden kann.

Sanitäts-Bericht Uber die Deutschen Heere 1870/71. III. Bd. AUgem. Theil. 25



194 III. Kapitel: Grössere Operationen. Band III. Allgeiu. Theil.

Erster Abschnitt.

Gliedabsetzung'en und Gelenkaussäg'ung'en.

I. Allgemeines.

Auf der diesem Kapitel beigegebenen Tafel I sind die

3749 im V. Bande dieses Berichtes aufgeführten Glied-

absetzungen und Gelenkaussägungen in der Weise bildlich

dargestellt, dass daraus die Häufigkeit solcher Eingriffe an

bestimmten Körperstellen und ihre Ergebnisse im

Verhältuiss zur Gesammtzahl der genannten Operationen und

zu den durchschnittlichen Heilerfolgen ersichtlich wird. Ein

Blick auf diese Tafel zeigt, dass die nur selten ausgeführten

Auslösungen im Hüftgelenk (15) sämmtlich, die etwas

häufigeren Aussägungen dieses Gelenkes (28) fast sämmt-

lich zum Tode geführt haben, dass demnächst die (57)

Aussägungeu des Kniegelenkes (mit 88 ^ Todesfällen) am
übelsten verlaufen sind und dass ausser den bisher ge-

nannten Operationen nur noch die (1076) Absetzungen am
Oberschenkel (mit 70 § Todesfällen), die Auslösungen im

Knie- und Schultergelenk (14 bezw. 119 mit je 50^ Todes-

fällen) eine über die mittlere Sterblichkeit (45 {J)
nach

sämmtlichen Gliedabsetzungen und Gelenkaussägungen

hinausgehende Sterblichkeit aufweisen. Der Häufigkeit

nach überwiegen weitaus die Absetzungen am Oberschenkel,

welche nicht weniger als 28 % aller Gliedabsetzungen und

Gelenkaussägungen bezw. 37 § der Gliedabsetzungen allein

ausmachen. Die Ergebnisse der grösseren Operationen

überhaupt werden danach wesentlich durch die Ergebnisse

der Absetzungen am Oberschenkel beherrscht.

Tafel II zeigt, wie oft und mit welchem Erfolge

grössere Gliedabsetzungen und Gelenkaussägungen (d. h.

mit Ausnahme derjenigen an Mittelhand und Fingern sowie

an Mittelfuss und Zehen) auf den verschiedenen Kriegs-

schauplätzen und im Inlande vorgenommen sind.

Die in den mobilen Sanitätsaustalten um Weiss enburg,
Wörth und Spicheren verrichteten derartigen Ope-

rationen (99 mit 52 Todesfällen) sind wegen der Kleinheit

ihrer ZahP) nicht besonders dargestellt, sondern in dem

(hellgrünen) Streifen: „Andere Theile des Kriegsschau-

platzes" mit einbegriffen, welcher ausserdem die an den

Etappenstrassen ausgeführten Operationen umfasst. Von

1) Wiederholt scbou (siehe z.B. vorstehend S. 85l ward erwähnt,

dass nach den in unmittelbarer Nähe der Grenze stattgehabten Zu-

sammenstössen bei Weissen bürg, Wörth und Spicheren ein be-

sonders grosser Theil der Verwundeten rasch in immobile Lazarethe

gelangte.

den 3259 grösseren Gliedabsetzungen und Gelenkaussägungen,

auf welche die genannte Tafel sich bezieht, entfallen mehr
als Vi (2G ^) auf das Inland, und zwar zeigt sich die Sterb-

lichkeit (43 §) nach diesen im Inlande vorgenommeneu
Operationen niedriger als die auf irgend einem Theile des

Kriegsschauplatzes (u-reichte. Schon an anderer Stelle')

wurde darauf hingewiesen, dass diese Thatsache allein ge-

eignet ist, mannigfachen Einwendungen, zu denen die aus-

gedehnte Rückbeförderung der Verwundeten Anlass gegeben

hat, die Spitze abzubrechen, auch bei völliger Berück-

sichtigung des Umstandes, dass die auf dem Kriegsschau-

platze Operirten im Allgemeinen als die schwerer Vei'-

wundeten angesehen werden müssen.

Die grösste Sterblichkeit unter den Operirten

herrschte übrigens — wie ebenfalls Tafel II erkennen lässt —
nicht in den Sanitätsanstalten um Metz, obwohl daselbst die

meisten Verwundeten sich anhäuften und die meisten Ope-

rationen (618) stattfanden, sondern an der Loire, woselbst

die Zahl der in Rede stehenden Operationen (374) zwar

grösser war als auf irgend einem anderen Theile des

Kriegsschauplatzes, mit Ausnahme der Gegend um Metz,

aber doch erheblich hinter der eben genannten Zahl der

um Metz vorgenommenen zurückblieb. Ein Vergleich der

diesem Kapitel beigegebenen Tafeln IV und V^) mit

Tafel C zu S. 100 des II. Bandes dieses Berichtes zeigt

des Weiteren, dass die Unterschiede der Sterblichkeit unter

den Operirten aus Schlachten auf bestimmten Gebieten

des Kriegsschauplatzes zwar nicht durchweg parallel gehen

mit den Unterschieden der Sterblichkeit unter den in ärzt-

liche Behandlung gelangten Verwundeten überhaupt, dass

1) Vergl. vorstehend S. 90 und 79.

2) Die Zeichnungen auf Tafel V beziehen sich auf alle auf dem

betreffenden Theile des Kriegsschauplatzes Verwundeten, die Zeich-

nungen 1 bis 7 auf Tafel IV hingegen nur auf die Opfer der im

Geiieralstabswerke als „Schlachten" bezeichneten , verlustreichsten

Zusammeustösse. Ergänzt wird Tafel V durch Zeichnung 2 auf

Tafel VI. — Wie ausserordentlich verschieden die Operationsergeb-

nisse in den einzelnen Lazarethen (bezw. Etablirungsorten ) auch auf

dem nämlichen Operationsgebiete gewesen sind, erhellt ausTabelleXXIX
(S. III* ff-) der Operationsstatistik. Ueberhaupt findet sich erheblich

weitergehende Detaillirung der auf den Tafeln II, IV und V bildlich

dargestellten Verhältnisse in den Tabellen XXIV bis XXXV der ge-

nannten Statistik.
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jedoch die Uebereiustimmung eine ausreichend grosse ist,

um den sehr bedeutenden Einfiuss erkennen zu lassen,

welchen die auf alle Verwundeten von einem bestimmten Ab-

schnitt des Kriegsschauplatzes annähernd gleichmässig ein-

wirkenden Bedingungen (Art der Kriegführung, Bewaffnung

des Gegners, Umfang des Sanitätsbeistandes, hygienische

Zustände bei den Truppen und in den Lazarethen) auf das

Schicksal der Operirteii ausgeübt haben, wenngleich bei

letzteren offenbar noch besondere, nur die Operirten be-

rührende Umstände zur Geltung gekommen sind. Es

starben nämlich:

2 ^% OJ

Laufende

No.
An« rlpii Iv" 'i iiTnfpii

von

hundert

in

ärztlicl

Behandlung

gelangtci

Verwundeten

überhai

von

hundert

(auf

dem

Kriegsschauplatze

un

im

Inlande)

Operirtei

überhaupt

von

hundert

auf

dem

betreß'enden

Theile

c

Kriegsschauplatzes

Üperirten

überhaupt

von

hundert

auf

dem

betreffenden

Theile

c

K

riegsschttuplatzes

am

Überschenkel

Amputirten

1 2 3 4 5

1 bei Worth a.Spicheren 2(; 47 :>2 G7

2 27 52 58 73

3 um Beaumont und

25.5 50 53 68

4 27 49 54 70

5 auf dem südöstlichen

Kriegsschauplatz . 23.:, 32 47 65

6 auf dem nördlichen

Kriegsschauplatz . 18.5 50 48 65

7 auf dem südwestlichen

Kriegsschauplatz . 23.5 (52 Gl 81

Ziemlich vollständige Uebereinstimmung hinsichtlich

der Unterschiede in der allgemeinen Verwundeten -Sterb-

lichkeit einerseits, der Sterblichkeit unter den Operirten

andererseits besteht in obiger Zusammenstellung in den

Querspalten 1 bis 5, während die besonders zahlreichen

Todesfälle unter den Operirten vom südwestlichen Kriegs-

schauplatz nicht im Einklänge stehen mit der mässigen

Sterbeziffer aller daselbst Verwundeten; die Verhältnisse

auf dem südöstlichen und nördlichen Kriegsschauplatze

stellen sich sogar genau umgekehrt dar, je nachdem man

die Sterblichkeit unter den A^erwundeteu ülierhaupt oder

unter den Operirten in das Auge fasst.

Wesentlich geringere Abweichungen finden sich, wenn

man die Sterblichkeit unter den in den einzelnen Monaten
Verwundeten mit derjenigen der Operirten aus denselben

Monaten vergleicht. Zieht man nur die Summe der Glied-

absetzungen in Betracht, so sind die Schwankungen ihrer

Erfolge sogar genau gleichartig den Schwankungen der all-

gemeinen Verwundeten-Sterblichkeit, wie ein Vergleich der

Querspalte 11 in nachstehender Uebersicht I mit S. 101 im

II. Bande dieses Berichtes darthut. Danach starben

nach nach

Glied- XL KJS*^ vti Ul

Verwundeten absetzungen am

aus dem Monat überhaupt überhaupt Überschenkel

August 1870 . . 12.2 52.0 69.4

September 13.1 G2.6 76.1

Oktober 12.G 56.5 (b.3

November n 9.0 50.4 68.1

Dezember
ri

11.4 60.2 71.0

Januar 1871 . . 10.4 48.ß 64..^

Hier wie schon in der vorigen, die Einflüsse der

Kriegsschauplätze vor Augen führenden Zusammenstellung

sind die Ergebnisse der Absetzung am Oberschenkel, als

der wichtigsten und maassgebendsten Einzel-Operation,

zum unmittelbarem Vergleiche beigefügt. Die Schwankungen

derselben entsprechen den Schwankungen der Sterblichkeit

unter den Operirten überhaupt bis auf den Umstand, dass

die Oberschenkel -Amputationen aus dem Oktober noch

übler verliefen als diejenigen aus dem September.

Die bei weitem kleineren Zahlen der Gelenkaussägungen

(Querspalte 18 in Uebersicht I) geben ein etwas anderes

Bild wegen der besonders ungünstigen Ausgänge der im

Dezember vorgenommenen Operationen dieser Art, vermöge

deren die höchste Sterblichkeit auf diesen Monat fällt; auch

die im August vorgenommenen Gelenkaussägungen führten

etwas häufiger zum Tode als diejenigen aus dem September.

Lediglich die Resektionen siml nach Obigem Ursache, dass
' die Summe der Gliedabsetzungen und Gelenkaussägungen

(Querspalte 19 in Uebersicht I) wenigstens hinsichtlich der

Zeit der ungünstigsten Erfolge (Dezember statt September)

von den zeitlichen Schwankungen der allgemeinen Ver-

wundeten-Sterblichkeit abweicht.

Die grosse Mehrzahl aller im Dezember vorgekommenen

Verwundungen sowohl als Operationen war durch die

\

Schlachten auf dem südwestlichen Kriegsschauplatze (bei

: Loigny-Poupry , Orleans und Beaugency-Cravant) herbei-

geführt; andererseits haben diese verhältnissmässig verlust-

reichen Dezember-Schlachten weitaus den grössten Theil

aller auf dem südwestlichen Kriegsschauplatze erlittenen

Verwundungen geliefert. Die für die Verwundeten über-

haupt, namentlich aber für die Operirten ungünstigen Be-

dingungen, welche auf diesem Theil des Kriegsschauplatzes

obgewaltet haben und in der ersten der obigen Zusammen-

stellungen zum Ausdrucke gekommen sind, müssen daher

offenbar mehr oder weniger ausschliesslich als Ursache da-

für angesehen werden, dass die Sterblichkeit unter den im De-

zember Verwundeten, namentlich aber unter den im Dezember

Operirten eine so viel höhere als unter den Verwundeten

und Operirten aus dem November und Januar gewesen ist.

Minder klar ist der Grund für die hohe Sterblichkeit

(55.8 unter den im Februar 1871 Operirten. Für die

Gliedabsetzungen allerdings würde derselbe darin gefunden

werden können, dass es sich zu dieser Zeit, nach Beendigung

(Folgt Uebersicht I. Fortsetzung des Textes auf S. 197.)
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196 Iii. Kapitel: Grössei'e Operationen. Band Iii. Allgem. Theil.

Uebersicht I.')

Zusammenstellung von 2996 Oliedabsetziiugen iiucl Oeleiikaussägiiiigeii und ihrer

Ergebnisse bei ]>ciitselieu 1870/71 iiaeli der Jahreszeit, in welcher die Operation

stattfand.

(Oliue die betreffenden Operationen an Mittelhand und Fingern, sowie an Mittelfuss und Zehen, dessrl. ohne die Doppel-Operationen.)

a) Operirt, — 1)) davon gestorben, absohil und (in Klammern) auf hundert Oi)erirte.

Die Operation wurde vollzogen

6 Art der Operation

1870 1S71

feude August September Oktober November Dezember Januar Februar später

1—5 a b a a
1

a b a b a b a
;

b
i

=^ b

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

1 Auslosung im Schultergelenk 3tJ 13 33 16 7 4 7 4 17 11 10 6 1 1 1

2 Absetzung am Oberarm . . . 110 36 108 51 24 10 24 8 66 28 54 14 24 14 12 2

3 Auslösung im Ellenbogengelenk 1 1 1 1 1 1 1

4 Absetzung am Unterarm . . , 25 11 24 14 12 3 4 1 8 3 13 4 3 3 1

5 Ä iiüliiüiiiin* 1 TYi TT11 T^TPol AnlrX\.Usi(JsUl)^ IUI XI Ul tgcrlCllIV . . . 2 2 4 4 6 6 1 1 2 2

6 A l'iC'QTryn t \ fi* o rvT 1 ll'ifll'C* Ii Oll L'f» 1 222 153 264 201 97 76 47 32 181 128 127 82 39 27 21 8

7 A IIgI ^^GlITKT 1 TYI K. lllAO*(-''l f*ll K-tVUbUJöUlJ^ IUI XV^IllC^ddllV 4 2 2 1 1 2 2 2 1

8 Absetzung am TJutcrscliciilvol 120 54 102 52 41 13 28 10 71 35 55 22 18 11 15 4

9 A nol*"ianiin* im Ti nciQrrpl Alll*'xlUblUöUliQ IUI 1.' usA^clCiln. • • 5 2 16 10 7 1 1 4 3 3 2 2

10 Auslösungen in den Fusswurzel-

4 2 3 1 1 2

11 Sunnne der Gliedabsetzungen r>2J) 276

(52.0)

557 351

(62.C)

196 113

(56.5)

113 57

(50.4)

352 212

(60.2)

267 130

(48.6)

S7 54

(62.1)

5:} 16

(30.1)

12 Aussägnng des Schultergelenks

.

52 25 90 39 29 11 13 3 35 15 26 11 18 5 14 3

13 Aussägung des Ellenbogengelenks 72 22 134 37 38 G 14 4 53 22 33 9 19 7 15 2

14 Aussägung des Handgelenks. . G 2 10 5 3 1 2 1 3 1 3

15 Aussägung des Hüftgelenks . . 4 4 14 13 1 1 2 1 3 3 1 1 1 1

IG Aussägung des Kniegel enk.s . . H 8 25 21 2 2 3 2 10 9 4 4 4 4 1

17 Aussägung des Fussgelenks .
.• 22 8 19 7 8 3 3 6 4 10 3 6 5 3

18 Summe der dielenkaussägungen 1<)4 69

(42.7)

292 122

(41.S)

78 23

(29.5)

10

(28.C)

110 54

(49.1)

76 29

(38.4)

51 23

(45.1)

36 5

(13.9)

19 Gesanimtsunnne G93 345

(49.8)

849 473

(55.6)

274 136

(49.C)

148 67

(45.2)'

462 266

(57.r.)

343 159

(4(;.:i)

138 77

(55.8)

89 21

(23.6)

1) Nach Tabelle XLTV No. 12 und 1!» di r Oi)er!itionsstatistik.
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der eigentlichen Kriegsoperationen , fast nur nocli um
Sekundär - Operationen gebandelt haben kann. Für die

Gelenkaussäo-ungen aber reicht dieser Umstand zur Er-

klärung nicht aus, weil — wie Tafel III zeigt — bei

letzteren (in vollem Gegensatz zu den Gliedabsetzungen)

die primär genannten') Operationen, soweit sie nicht auf

Verbandplätzen sondern in Lazarethen vorgenommen

wurden, eine höhere Sterblichkeit (47 §) im Gefolge hatten

als die sekundären (39-^). Die geringe Sterblichkeit (23.6 {J)

unter den noch nach dem Februar Operirten entspricht

hingegen der an anderer Stelle (S. 219) zu erweisenden

Thatsache, dass die „Spät-Operationen", welche nach dem
Februar 1871 nahezu ausschliesslich in Frage kommen,

weit bessere Ergebnisse geliefert haben als die sekundären.

Einige besondere Umstände, welche die Sterblichkeit

unter den Operirten von den verschiedenen Kriegsschau-

plätzen beeinflusst haben, sind aus den Tafeln IV und V
zu erkennen. Insbesondere zeigt Zeichnung 7 dieser beiden

Tafeln, dass die ungünstige Stellung, welche in dieser Be-

ziehung der südwestliche Kriegsschauplatz einnimmt,

sich aus dem Zusammentreifen zweier Dinge erklärt: 1. der

nachtheiligeu, aus dem dritten Kapitel im I. Bande dieses

Berichtes ausreichend ersichtlichen Einflüsse, welche in

jener Gegend selbst unmittelbar auf die Verwundeten ein-

wirkten; 2. aller derjenigen A'erhältnisse, welche den Ver-

nundetentransport von dort nach dem Inlande, schon

wegen der bedeutenden Entfernung und der kalten Jahres-

zeit, zu einem schwierigen und misslichen machten. Erstere

machen sich geltend in der hohen Sterblichkeitszifler so-

wohl der auf jenem Theile des Kriegsschauplatzes über-

haupt Operirten (61 §), als namentlich der i)rimär Operirten

(48§), und ganz besonders der primär Operirten aus den

grossen Schlachten (54^), welche letztere die Sterbliclikeits-

ziffer von Primär-Operationen nach allen anderen Schlachten

(auch derjenigen um Metz) sehr weit überragt. (Siehe

Tafel IV.) Die schwierigen F]vakuations - Bedingungen
kommen ebenso sehr darin zum Ausdruck, dass an Ver-

wundeten von keinem anderen (xebiete des Krieorsschau-

platzes her ein gleich geringer Theil (7 ä) aller Operationen

unter den günstigeren Verbältnissen des Inlandes vorge-

nommen worden ist, wie darin, dass die in einheimischen

Lazarethen an Verwundeten aus Schlachten vom südwest-

lichen Kriegsschauplatze vorgenommenen Eingrifte nach
Tafel IV zwar ebenfalls bessere Ergebni.sse lieferten (50 ^

Todesfälle) als diejenigen auf dem Kriegsschauplatze, aber

doch bedeutend schlechtere als die an Verwundeten aus

allen anderen Schlachten ausgeführten Operationen.''')

') Was in diesem Berichte unter Primäroperation verstanden
wird, siehe nachstehend auf S. 213.

-) Etwas anders stellen diese Verhältnisse sich in Zeichnung 2
auf 'l'afel VI dar, welche der Tafel IV zur Ergänzung dient, also

nicht nur die Verwundeten aus den grossen Schlachten, sondern auch
diejenigen ans den kleinsten Gefechten umfasst. (Siehe S. 198.)

[

Sehl- in die Augen fallend sind die Verhältnisse bei

' den Operirten vom südöstlichen Kriegsschauplatz (Zeich-

nung 5 auf Tafel IV und V). Auch bei den von dorther

stammenden Verwundeten_ ist nur ein kleiner Theil (8 §)

aller Operationen im Inlande vollzogen worden. Diese

Thatsache hat ihren Grund zunächst wohl ebenfalls in den

mindestens zeitweilig misslichen Transportbedingungen^),

1

hauptsächlich alier darin, dass dort ein unverhältnissmässig

grösserer Theil der Operationen primär verrichtet worden

ist (62, bezw. bloss nach der Schlacht an der Lisaine 57 ^)

als auf irgend einem anderen Gebiete. Die Operations-

ergebnisse waren sowohl nach primären wie nach sekun-

dären Eingriffen auf dem südöstlichen Kriegsschauplatze

besser als auf allen anderen Abschnitten des Kriegsschau-

platzes. Auch die wenigen von dorther übergeführten, erst

im Inlande operirten Verwundeten weisen nächst den vom
nördlichen Kriegsschauplatze Stammenden die niedrigste

I

Sterbeziffer (20 §) aller im Inlande Operirten auf. wobei

die Nähe der Grenze ohne Zweifel wesentlich mit in Betracht

kommt. Wenngleich nicht übersehen werden kann, dass

die massige Zahl von Verwundungen und Operationen, um
welche es sich auf dem südöstlichen Kriegsschauplatze ge-

handelt hat, eine frühzeitige Ausführung der für nothwendig

erachteten Eingrifie und die Vermeidung von Infektionen

in den Sanitätsanstalten erleichtert hat, so weist doch der

völlig abweichende Eindruck, welchen die Zeichnung 5 auf

I den in Rede stehenden Tafeln im Vergleich mit den übrigen

Zeichnungen daselbst hervorruft, darauf hin, dass auf dem
südöstlichen Kriegsscliauplatze hinsichtlich der Vornahme

I

von Operationen, insbesondere hinsichtlich der Zeit der-

[

selben, theilweise andere Grundsätze als anderwärts be-

folgt worden sind.^)

Sieht man von den soeben angedeuteten besonderen

Verhältnissen ab, welche auf dem südöstlichen Kriegs-

schauplatze entscheidend eingewirkt haben, so lassen die

Zeichnungen auf den Tafeln IV und V in Verbindung mit

j

der Darstellung des auf den einzelnen Operationsgebieten

i zur Hand gewesenen Sanitätsbeistandes (im dritten Kapitel

des I. Bandes dieses Berichtes) auf das Deutlichste er-

kennen, dass um so mehr Primär-Operationen verrichtet

worden sind, je ausgiebiger die erste Hilfe bemessen war.

Reichlicher noch als bei Beaumont— Sedan war letztere

I

unbedingt vor Paris. AVenn dies auch mit der Zusammen-
stellung auf S. 219 im I. Bande dieses Berichtes im Wider-

spruch zu stehen sclieint, wonach auf jeden Arzt der auf

den Schlachtfeldern thätigen Sanitätsanstalten bei Beau-
mont— Sedan nur 35 bis 39 Verwundete entfielen, bei

Vi Iii er s (vor Paris) aber 47, so wurde doch schon auf

S. lüO des II. Bandes darauf hingewiesen, dass vor Paris

1) Vergl. I. Bd. dieses Berichtes, S. 249.

2) Dass insbesondere v. Beck, welcher den Sanitätsdienst auf

dem südöstlichen Kriegsschauplatze dauernd geleitet hat, Priniär-

operatioiien grundsätzlich durcli Wort und That l)egünstigte, zeigen

seine Schriften. Siehe hierzu nachstehend S. 224.
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die zahlreichen, in unmittelbarer Nähe befindlichen, dauernd

eingerichteten Lazarethe sehr wesentlich mit in Betracht

kommen. Nach Tafel IV aber wurden von säramtlichen

0])erationen primär verrichtet:

nach den Schlachten bei Wörth und Spicheren . 12 ^
nach den Schlachten um Metz 18 „

nach den Schlachten bei Beaumont und Sedan . 22 „

nach den Schlachten vor Paris 34 „

Endlich zeigt Tafel IV, dass die Gesammtzahl der an

Verwundeten aus den einzelnen Schlachten vorgenommenen

Gliedabsetzungen und Gelenkaussägungen mit der Zahl der

primären Eingrifle steigt und fällt. Es wurden operirt:

von hundert

des davon

Gesammt- primär

Verlustes

nach den Schlachten bei Wörth

und Spicheren 2.o 12

nach den Schlachten um Metz . 2.3 18 „

nach den Schlachten bei Beaumont

und Sedan 2.8 22 „

nach den Schlachten vor Paris . 4.i 34 „

nach den Schlachten auf dem süd-

östlichen Kriegsschauplatz . . 4.8 57 „

Wenn die vorige Zahlenreihe vermuthen lässt, dass

aus Mangel an Zeit und Kraft manche Primäroperation unter-

blieben ist, die unter günstigeren äusseren Umständen vorge-

nommen worden wäre, so zeigt die letztere, dass man an

sekundäre Eingriffe nur ungern heranging. Zwar ist die

Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass hier und da (z. B.

vor Paris) eine grössere Zahl von ausgedehnten Zer-

schmetterungen durch grobes Geschoss zu häufigerem

primärem Amputiren gedrängt habe, die Abhängigkeit der

Gesammtzahl der Operationen von der Zahl der primären

erscheint aber doch in obiger Nebeneinanderstellung als

eine zu entschiedene, um aus wechselnden Umständen, wie

den eben angedeuteten, erklärt werden zu können.

Die im Inlande vorgenommenen Operationen hatten

nach Zeichnung 2 auf Tafel VI den ungünstigsten Erfolg

(45 § Todesfälle) bei den Verwundeten aus den Kämpfen

um Beaumont und Sedan. Diese Thatsache stimmt voll-

kommen überein mit den vorstehend auf S. 84 mitgetheilten

Berichten über die Einwirkung des Transports auf die

Opfer dieser Kämpfe überhaupt. Die Sterblichkeit der in

einheimischen Lazarethen operirten Verwundeten von Paris,

vom südwestlichen und südöstlichen Kriegsschauplatz ist

schon oben beleuchtet worden^); dass dieselbe unter den

Verwundeten von Weissenburg— Wörth und Spicheren

die zweithöchste (43 §) gewesen ist, findet seine Erklärung

^) Siehe S. 197. Dass die Verhältnisse sich etwas verschieden

darstellen, je nachdem man sämmtliche von dem Kriegsschauplatze

nach dem Inlande gebrachten Verwundeten (Tafel VI) oder nur die-

jenigen aus den grossen Sehlachten berücksichtigt, wurde ebendaselbst

schon erwähnt.

hauptsächlich wohl schon in dem Umstände, dass nach den

genannten Kämpfen wegen der Nähe der Grenze weitaus

die meisten Gliedabsetzungen und Gelenkaussägungen im

Inlande vorgenommen worden sind (siehe Tafel IV), dar-

unter also auch verhältnissmässig viele solche, welche von

vornherein eine schlechte Vorhersage bedingten und nach

anderen Kämpfen auf dem Kriegsschauplätze zur Aus-

führung kamen. Daneben mögen auch die nach den ersten

Schlachten in Elsass - Lothringen noch ungeordneten

Evakuationsverhältnisse hier und da schädigend eingewirkt

haben.

Weitergehende Detaillirung der im Inlande vorge-

nommenen Operationen siehe in den Tabellen XXXVI bis

XLI der Operationsstatistik. Darunter darf der Betrach-

tung insbesondere noch Tabelle XXXVIII (auf S. 146*)

empfohlen werden, welche lediglich die Obe r schenke 1-

Amputationen umfasst, und ^war mit Berücksichtigung

sowohl der Gegend des Kriegsschauplatzes, woselbst die

Verwundung stattgefunden hatte, als der Gegend des In-

landes, woselbst die Absetzung vorgenommen ward. Diese

Tabelle soll die Tafeln VI und VII insofern ergänzen,

als daselbst die offenbar zum Vergleiche unter sich vorzugs-

weise geeigneten Zahlen einer einzelnen, besonders wich-

tigen und am häufigsten ausgeführten Operation nach den-

selben Grundsätzen sich zusammengestellt finden , nach

welchen auf den Tafeln VI und VlI die Summen aller

Arten von Gliedabsetzungen und Gelenkaussägungen ver-

arbeitet sind, wobei der Einwand erhoben werden kann,

dass diese Summen sich aus zu verschiedenwerthigen

Operationen zusammensetzen, als dass vollgiltige Schlüsse

daraus gezogen werden könnten. Schon die Zahlen der

Tabelle XXXVII lassen solchen Einwand zwar hinfällig

erscheinen, immerhin ist es im Hinblick auf das bei

allen statistischen Erörterungen anzustrebende Ziel, nur

thunlichst gleichwerthige Zahlen einer vergleichenden

Betrachtung zu Grunde zu legen, von einigem Interesse, zu

sehen, wie die auf den Tafeln VI und VII dargestellten

Verhältnisse sich ausnehmen, wenn lediglich die Ziffern

einer einzelnen Operation einer gleichartigen Analyse unter-

worfen werden.

Bei der Kleinheit der Zahlen, welche für die Ta-

belle XXXVIII zur Verfügung standen, ist es schon eine

gewichtige Uebereinstimmung, dass dort ebenso wie nach

Zeichnung 2 auf Tafel VI die ungünstigsten Ergebnisse auf

die Verwundeten von Beaumont und Sedan, die günstig-

sten auf diejenigen vom nördlichen Kriegsschauplatze ent-

fallen. Nur die mittleren Ergebnisse vertheilen sich bei

den Oberschenkel-Amputationen allein etwas anders als bei

den Summen der Gliedabsetzungen und Gelenkaussägungen.

Vollständiger noch ist die Uebereinstimmung hinsicht-

lich eines der vorstehend auf S. 82 und 91 erörterten

Punkte. Daselbst wurde auf Grund der Tafeln VI und A^II

dargethan, dass die Zahlen der Operirten (also auch wohl

die Zahlen der Schwer verwundeten überhaupt) in den
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einzelnen Preussischen Ärmeekorpsbezirken von Westen

nach Osten und von Süden nach Norden (d. h. mit der

wachsenden Entfernung vom Kriegsschauplatze) stetig ab-

nehmen, was als Beweis für eine grundsätzlich richtige Hand-

habung der Krankenzerstreuung angesprochen wurde. Prüft

man darauf hin die Zahlen der Oberschenkel-Amputationen

allein, so findet mau wiederum die meisten Operationen

(26 und 25) in den zunächst am Kriegsschauplätze ge-

legenen Bezirken des VIII. und XI. Armeekorps, im Be-

reiche des YIL, X. und IX. Armeekorps hingegen nur 10

bezw. 9 solcher Eingriffe, nach Osten hin im IV. nur Ii,

im III. nur 2, in den noch weiter östlich gelegenen Be-

zirken gar keinen. Bei den 15 in einheimischen Lazarethen

des Gardekorps vorgenommenen Oberschenkelabsetzungen

ist das auf S. 82 betreffs der Berliner Lazaretheinrichtungen

Gesagte mit zu berücksichtigen.

Minder deutlich erhellt aus den verhältnissmässig

kleinen Zahlen der Oberschenkel-Amputationen die mit der

I Weite des Transports zunehmende Sterblichkeit (vergl. S.91).

Immerhin hatten von den in Preussischen immobilen Laza-

]-ethen vorgenommenen Oberschenkel - Amputationen die-

jenigen im Beieiche des XI. Armeekorps die geringste

(60.0 §), diejenigen in Berlin die höchste (86.6^) Sterblich-

keit im Gefolge.

Die betreifenden Verhältnisse in den süddeutschen

Staaten sind in Zeichnung 1 auf Tafel VI und in Ta-

belle XXXVIII zwar gleichfalls berücksichtigt, eignen sich

jedoch nicht für Betrachtungen, wie die auf S. 82 und 91

und im Vorstehenden angestellten, weil bei den dorthin

gerichteten A'erwundeten-Transporten äussere Rücksichten

(insbesondere die Landesangehörigkeit der Verwundeten)

entscheidend mitsprachen.

Wie die einzelnen Gliedaljsetzungen, Gelenkaussägungen

und grösseren Operationen überhaupt auf die Deutschen

Kontingente sich vertheilen, ist aus den Tabellen XLll

und XLllI der Operationsstatistik ersichtlich.

II. Gliedabsetzuiigen.

A. Häufigkeit und Ergebnisse der Gliedab-

setzungen im Allgemeinen.

Wie die 3031 Gliedabsetzungen
')

(mit 1419 = 46.8 ^
Todesfällen) an Deutschen, welche ausschliesslich der später

zu erwähnenden Doppel-Operationen, jedoch einschliesslich

der nach vorausgegangener Gelenkaussägung vorgenomme-

nen 48 Amputationen^) (mit 33 Todesfällen) aus dem

Deutsch - Französischen Kriege bekannt geworden sind,

sich einerseits hinsichtlich der Körperstellen, an denen die

Absetzung stattfand, andererseits hinsichtlich der Stellen

der Verwundung vertheilen, zeigt Uebersicht II. Mehr als

ein Drittel (37. i ^) aller in Rede stehenden Operationen

(1125 mit 795 = 70.6 § Todesfällen) bestand in Ober-

schenkel-Amputationen: von den Verwundungen gaben die-

jenigen am Unterschenkel weitaus am häufigsten (647 mal

= 21.3 § aller Amputationen mit 363 = 56. i § Todesfällen)

Anlass zur Gliedabsetzung (am Oberschenkel, im Kniegelenk

und am Unterschenkel selbst).

In Uebersicht III sind die aus den grösseren Kriegen

seit 1848 -bekannt gewordenen Gliedabsetzungen und ihre

Ei'gebnisse mit Berücksichtigung der Stelle der Absetzung

zusammengestellt. Die Schlussergebnisse (Läugsspalte 30)

Ii Wegen der Abweichung dieser und mancher folgenden Zahl

von den Angaben in der Operationsstatistik siehe die Vorbemerkung
zu diesem Kapitel auf S. 193.

2) Näheres über diese Operationen siehe unter III dieses Ab-
schnitts ^Gelenkaussägungen).

sind nicht ohne Weiteres vergleichbar, weil die Sterblich-

keit nach der Summe aller Gliedabsetzungen beträchtlich

dadurch beeinflusst wird, ob ein grösserer oder kleinerer

Theil dieser Summe aus lebensgefährlichen Operationen

(z. B. Oberschenkel -Amputationen) oder verhältnissmässig

ungefährlichen (Absetzungen an Mittelhand und Fingern,

Mittelfuss und Zehen) besteht. So machen z. B. von der

Summe der Gliedabsetzungen im Amerikanischen Rebellions-

kriege die Oberschenkel-Amputationen nur 22.2 §, die Ab-

setzungen an Mittelhand und Fingern 23.8^ aus, während

von den im Deutsch-Französischen Kriege an Deutschen

vollzogenen Gliedabsetzungen auf den Oberschenkel 37. i §,

auf Mittelhand und Finger nur 16. o
{J

entfallen. Auf diesen

Verhältnissen beruht der anscheinende Widei'spruch, dass

bei den in Deutschen Sanitätsanstalten operirten Franzosen

der Ausgang — soweit solcher bekannt ist^) — bei jeder

einzelnen Gruppe der Gliedabsetzungen günstiger ge-

wesen ist, als bei den Deutschen, und dass doch in der

Schlusssumme einer Gesammt-Sterblichkeit von 46.8 ^ unter

den Deutschen Amputirten eine solche von 49.3 o unter

den in Deutschen Sanitätsanstalten operirten Franzosen

1) Wiederholt schon ist darauf hingewiesen, dass die Ergebnisse

bei den in Deutschen Sanitätsanstalteu operirten Franzosen in Wirk-

lichkeit ohne Zweifel ungünstiger gewesen sind als die bekannt ge-

wordenen Ausgänge erkennen lassen , weil unter den bei dem Abmarsch

Deutscher Lazarethe den Französischen Ortsbehörden übergebenen Fran-

zösischen Verwundeten, deren weiteres Schicksal diesseits nicht bekannt

ist, sich jedenfalls gerade noch verhältnissmässig viele Todesfälle er-

eignet haben.

(Folgt Uebersicht II und III. Fortsetzung des Textes auf S. 201.)
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Uebersiclit II.

Gesammt-Uebersicht über die Gliedabsetzuiigen

(Aiiü«schliesslich der Doppel- bezw, mehrfachen Operationen, jedoch ein

a) Operh't, —

Nach

feude

No. Art der Operation

des

Schulter-

gelenks 1)

am
Oberarm"'')

des

Ellenbogen-

geleuks 3)

am
Unterarm

des

Hand-

gelenks 5)

an

Mittelhand

und

Fingern^)

Lau

b a b a b a b a b a b

j 2 3 4 5 6 7 s 9 10 11 12 13

1 34 17 84 39 6 5 2 2

2 228 85 176 G5 CA 24 12 7 2 2

3 1 1 2 1 1 1

4 46 13 5(; 30 11 3

5 — — — — — — 2 ü

6 Absetzungen bezw. Auslösungen an Mittelhand und

484 29

7

8

9

10

11

12 Auslösungen in den Fusswurzel-Gelenken ....

13 Absetzungen bezw. Auslösungen an Mittelfuss und

Sunune . . . 34 17 312 124 183 71 114'a) 40 711'') :58 503 34

Auf hundert Operirte sind gestorben 50.0 40.0 38.8 35.1 53.5 6.8

1) Vergl. Speziellen Theil dieses Bandes S. 678. — 2) Vergl. ebendaselbst, S. 842. — Vergl. ebendaselbst, S. 698.*— ^) Vergl.

S. 1012. — !») Vergl. ebendaselbst S. 77(5. — i") Vergl. ebendaselbst, S. 1129. — n) Vergl. ebendaselbst, S. 813. — 12) Vergl. ebendaselbst,

darauf, dass dort die 54 Operationen nach unbekannter Verletzungsstelle nicht berücksichtigt, hingegen beim Ellenbogengelenk, Handgelenk,
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Cebersieht H.

und deren Ergebnisse bei Deutschen 1870 71.

.schliesslich der Gliedabsetzungen nach vorausgegangener Gelenkaussägung.)

1)) davon gestorben.

Verletzung Summe

Operirt davon gestorben

des

Hüftgelenks ')

a b

am
Ober-

schenkel**)

a b

des

Kniegelenks'-*)

a b

am
Unter-

schenkel 1")

a
1 b

des

Fuss-

gelenks")

a 1 b

an

Fusswurzel,

!Mittelfuss

und

Zehen Iii)

a b

ohne

Angabe

der verletzten

Körpergegend

a b

absolut

auf

Hundert

der

Gesammt-

summe

(3031)

absolut

auf

hundert

Operirte

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

1 1 127 4.2 64 50.4

12

3

1 494

4

116

8

16.3

0.1

3.8

0.3

184

3

46

37.2

75.0

39.7

0.0

— — — 484 16.0 29 6.0

4 4 9 9 1 1 1 1 15 o..> 15 100.0

344 236 436 312 318 223 4 3 2 2 21 19 1125 37.1 795 70.6

1 _ 13 7 14 o..> 7 50.0

2 1 316 133 132

12

61

7

78

34

17

37

44

15

5

1

16 9 544

46

17

37

18.0

1.5

0.5

1.2

248

22

5

1

45.6

48.0

29.4

2.7

4 4

100.0

356 246

69.1

43713) 313

71.6

647 363

56.1

148 71

48.0

168 67

40.0

54 31

57. t

303113) 100.0 1419 46.8

ebendaselbst, S. 917. — 5)Vergl. ebendaselbst, S. 720. — 6) Vergl. ebendaselbst, S. 917. — T) Vergl. ebendaselbst, S. 747. - 8) Vergl. ebendaselbst,

S 1129. — 13) Die abweichende Zahl (2981) in der 21. Querspalte der Längsspalte 6 auf S. 1011 im speziellen Theil dieses Bandes beruht

Kniegelenk die Doppel-Operationen mit eingerechnet sind.

Sanitäts - Bericht über die Deutschen Heere 1870, 71. III. Bd. Allgem. Theil. 26
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Uebersiclit III.

Zusammenstellung der aus neuereü grosseren Kriegen

a) Operirt, — b) davon gestorben, absolut

Art

Kriegführende Partei, Auslösung Absetzung Auslösung Absetzung

'ende

No.

auf welche die Angaben

sich beziehen

im

Schulter-

gelenk

am

Oberarm

im

Ellenbogen-

gelenk

am

Unterarm

Lauf

a b a h a 1)

1 3 4 5 6 7 8 9 10

1 Schleswig-Holsteinscher Krieg 1848 bis 1850 10 Q

(30.0)

19

(35.2)

14 2

(14.3)

2

.Krimkrieg 1854 bis 1856 |

Engländer 1) vom 1. April 1855 bis

zum Ende des Krieges

45 15

(33.31

109 28

(25.7)

63 3

(4.7)

3 222 137

(61.7)

1 148 638

(55..5)

79 52

(65.8)

309 134

(43.2)

4 Italienischer Krieg 1859 75 39

(52.0)

314 175

(55.7)

6 5

(83.3)

91 39

(42.8)"

5 Amerikanischer Rebellionskrieg 1861 bisl865 ünionsstaaten und die in Sanitäts-

anstalten der Unionsstaaten be-

handelten Konföderirten ^)

841 245

(/äy.i

)

5327 1273 39 3 1748 245

(i4.o;

6 Preussen und die in Preussischen

Sanitätsanstalten behandelten

Dänen 5)

10 <;

(60.0)

31 17

(54.8)

6 1

(16.6)

7 (Bei Stromeyer und v. Beck) . 12 4

(33.3)

31 6

(19.9)

14 2

(14.3)

8 127 64

(50.4)

494 184

(37.2)

4 3

(75.0)

116 46

(39.7)

9
^Deutsch-Französischer Krieg 1870/71 . .

(in Deutschen Sanitätsanstalten) 6)

31 11

(35.8)

102 32

(31.3)

1 34 13

(38.2)

10 Franzosen (bei Chenu)") . . . 825 207

(63.7)

2026 1420

(70.1)

133 101

(75.9)

347 159

(45.8)

Summe 1698 731

(43.1)

9 636 3 792

(39.3)

262 164

(62.6)

2 742 644

(23.5)

^) Nach Med. and surg. history of the war against Russia. II, S. 368/69. — 2) Nach Chenu, Campagne d'Orient. I, S. 649 ff.,

II, S. 849 Ii'. In den kriegschirurgischen Ijehrbüchern und Abhandlungen finden sich betreffs der Kriege in der Krim und in Italien sehr

bald Mannschaften und Offiziere, bald nur eine kriegführende Partei, bald sämmtliche Kriegführende, bald nur die einfachen, bald auch die

sichtigt sind. Die obigen, den angeführten Originalberichten entnommenen Zahlen umfassen die nach Verwundung durch Kriegswafifen

^) Nach Medical and surg. history of the war of Rebellion, Part III, surg. vol. p. 877. Von den daselbst angegebenen Gesammtzahlen der

werden. In den kriegschirurgischen Lehrbüchern und Abhandlungen sind bisher fast ausschliesslich die vorläufigen, daher noch sehr unvoll-

Von den daselbst angegebenen Gesammtzahlen der Operirten sind die 185 Fälle mit unbekanntem Ausgange in Abzug gebracht, während die

1870/71. I, S. 492 bis 494. — ») Siehe Anmerkung 13 zu Uebersicht I.
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Uebersielit III.

bekannt gewordenen Gliedabsetzungen und ihrer Ergebnisse.

und (in Klammern) auf liuudert Operirte.

der Operation

Absetzungen Absetzungen
Summe

Auslosung
bezw.

Auslösungen

an

Mittelhand

und

Auslösung

im

Hüftgelenk

Absetzung

am
Auslösung

im

Absetzung

am
Auslösung

im

Fussgelenk

Auslösungen

in den

bezw.

Auslösungen

der

Glied-
im

Handgelenk

Ober-

schenkel Kniegelenk

Unter-

schenkel

Fusswurzel-

gelenken

an

Mittelfuäs

und
absetzungen

Fingern Zehen

a b a b a a b a b a b a b a b a D a b

11 13 14 1 -
10 1 tl 1 (

1 Q 1;' OA Ol 99 zo zo 27 28 zy ou

2 1

y- (50.01

128 77

60.11

46 18

(39.1)

4 2

(50.0)

3 1

(33.3)

261 123

(;47.i)

1 221 2

(0.91

9 9

(lOO.ü

176 115

65.3!

7 4

(57.1)

106 37

(34.9)

12 2

il6.6)

11 1

i9.i)

QO 768 216

(28.1)

— — 716 65

(9.U

20 20

lOO.o)

1666 1531

|91.7

68 62 1166 821

1 7o.i)

50 35

(70.0 1

62 39

1 62.9)

112 14

(12.5)

5 618 3 548

(00.1)

— Zu

(25.0)

7 4

(57.11

336 257

(76.4)

4 3

(75.0)

347 231

(66.5)

9 5

(55.5)

11 8

(72.5)

ou 1 1

(16.0)

1361 800

(58.9)

ß7 7

(10.41

6 749 198

(2.9j

66 55

(83.3)

6 289 3 411

(54.2)

193 III

(57.5j

5385 1790

(33.2)

159 40

(25.1)

276 52

(19.0)

1122 29

(2.5)

28 261 7 459

(26.3)

1 13 61 24

(40.0)

1 1

( lOÖ.Li)

103 51

49.5)

1 61 26

(42.61

2 2

(100.0)

1 226 92

(40.7)

8 484 29

(6.0)

15 15

1 KXJ.o)

1125 795

(70.6)

14 7

i 50.01

544 248

(45.6)

46 22

(48.0)

17 5

(29.4)

37 1

(2.7)

3 0318) 1419

(46.S)

3 13 <i ;i

(l(X).u)

305 205

(67.2)

4 2

(.50.0)

221 91

(41.4)

6 2

(33.3)

9 2

(22.21

6 744 367

(49.3)

101 69 1237 221

il7.8)

23 23

1 100.0

3 794 3 452

'91.0,

23 18

(78.3)

3 704 3 050

82.3)

105 88

83.8)

148 107

(72.3)

579 185

(32.0)

12 545 9100

(72.5)

183 77

i42.ij

•9 525 538

l5-ä)

150 136

(90.7)

13 922 9 894

(71.1)

314 207

(.66.0)

11580 6 312

(54.4)

393 198

(50.4)

538 215

(40.0)

1933 240

(12.4)

52 876 23148

(43.7)

nach Abzug der nach Erfrierungen und iui Verlaufe von Krankheiten vorgenommenen Operationen. — "') NachChenu, Campagne d'Italie.

verschiedene Angaben. Ein Theil derselben ist nachweislich irrthümlich, andere Abweichungen .beruhen darauf, dass bald nur Mannschaften,

Doppel-Operationen, bald nur die nach Verwundungen, bald auch die wegen Erfrierungen und Krankheiten vorgenommenen Operationen beriiek-

ausgeführten Gliedabsetzungen ausschliesslich der Doppel-Operationen bei Mannschaften und Offizieren der obenerwähnten Parteien. —
Operirten sind die 1719 Fälle mit unbekanntem Ausgange in Abzug gebracht, obwohl die Verhältnisszahlen dadurch nicht beeiuflusst

ständigen Angaben des Circulars 6 benutzt. — 5) Nach Loeffler, Generalbericht u. s. w. — Vergl. Seite 4* und 5* der Operatiousstatistik.

im Nachtrage zum V. Bande mitgetheilten 55 Fälle (darunter 24 tödtlicb verlaufene) hinzugezählt sind. — ') Nach Chenu, Guerre de

26*



Iii. Kapitel: Grössere Operationen. Band Iii. Allgem. Theil.

gegenübersteht. Die einfache Erklärung für diesen schein-

baren Widerspruch liegt dai'in, dass unter den von Deutschen

Aerzten an Franzosen vollzogenen Amputationen — weil

eben vorwiegend schwer verwundete Franzosen den

Deutschen Sanitätsanstalten anheimfielen — sich mehr ge-

fährliche (41 ^ Oberschenkel -Amputationen) und weniger

ungefährliche (I.7 f Absetzungen an Mittelhand und Fingern)

befanden als unter den an Deutschen verrichteten.

Aber auch, wenn man in Berücksichtigung dieser Um-
stände in Uebersicht III nicht die Zahlen der Gesammt-

Sterblichkeit, sondern diejenigen der Sterblichkeit nach

einer einzelnen Operation (z.B. der Oberschenkel-Amputation)

mit einander vergleicht, erscheinen die Ergebnisse der

Gliedabsetzungen bei Deutschen 1870/71 — an und für
i

sich betrachtet — als nicht besonders günstige. Lässt

man diejenigen in Uebersicht III mitberücksichtigten Kriege

bei Seite, aus welchen nur unvollständige Nachrichten und

kleine Zahlen vorliegen, so ergiebt sich folgende Stufen-

leiter. Es starben:

nach nach

Gliedubsetzungen Absetzung am

überhaupt Oberschenkel

im Amerikanischen Rebellionskriege 26.:i{; 54.2
;;

im Krirakriege bei den Engländern 28.1, 65.3 „

im Deutsch - Französischen
Kriege bei den Deutschen . 46.8 „

im Italienischen Kriege bei den

Franzosen 58.9 „ 76.4 „

im Deutsch - Französischen Kriege

bei den Franzosen (nach Chenu) 72.5 „ 91.0 „

im Krimkriege bei den Franzosen 63.3 „ 91.7 „

Die Stellung der Deutschen 1870/71 erscheint danach

hinsichtlich der Amputationsergebnisse sehr viel ungünstiger

als in der Uebersicht V auf Seite 96 des II. Bandes dieses

Berichtes, welche sich auf die Ergebnisse der Verwundeten-

behandlung überhaupt Ijeziehen. Danach starben von

je hundert ärztlich behandelten Verwundeten:

bei den Deutschen 1870/71 11.

1

im Amerikanischen Rebellionskriege . . . . 12.3

im Krimkriege bei den Engländern .... 15.2

im Italienischen Kriege liei den Franzosen . . 17.4

im Krimkriege bei den Franzosen 25.i

Zieht man nur die Verwundungen an den Glied-

maassen in Betracht, auf welche es bei den Amputationen

allein ankommt, so waren — wie Tabelle VI auf S. 8 im

Speziellen Theile dieses Bandes darthut — die Ergebnisse

während der oben zum Vergleich herangezogenen Kriege

nur bei den Engländern im Krimkriege besser als bei

den Deutscheu 1870/71. Es starben nämlich von je

hundert:

an den an den an den

oberen unteren Gliedniaassen

Gliedniaassen Gliedmaassen überhaupt

Verwundeten Verwundeten Verwundeten

im Krirakriege bei den

Engländern .... 2.3 7.8 5.7

bei den Deutschen
187071 5.ü2) 10.421 7.8

im Amerikanischen Re-

bellionskriege 1
1 . . 6.:. 13.8 10.0

im Italienisclien Kriege

bei den Franzosen . 9.2 17.4 13.8

im Krimkriege bei den

Franzosen .... 20.6 36.7 29.0

Die gleiche Reihenfolge ergiebt sich, wenn man ledig-

lich die Ausgänge bei nicht verstümmelnder Behandlung in

Rechnung stellt. Bei letzterer starben von je hundert an

den Gliedmaassen Verwundeten:

im Krimkriege bei den Engländern .... 4.o

bei den Deutschen 1870/71 6.0

im Amerikanischen Rebellionskriege .... 7.i

im Italienischen Kriege bei den Franzosen . . 9.i

im Krimkriege bei den Franzosen I6.4

Der erste und wohl hauptsächlichste Grund für die

minder guten Erfolge bei den Deutschen 1870/71 nach

Gliedabsetzungen als in der Verwundetenbehandlung über-

haupt ergiebt sich aus der nachstehenden Uebersicht 1\.

Dieselbe weist nach, dass in keinem der neueren grossen

Kriege die erhaltende Behandlung in so ausgedehntem

Maasse geübt worden ist wie 1870/71 seitens der Deutschen

Aerzte. Darin liegt enthalten, dass letztere im Deutsch-

Französischen Kriege zu Gliedabsetzungen im Allgemeinen

nur bei sehr schweren Verwundungen schritten, welche an

sich die Vorhersage für den Ausgang der Operation ver-

schlechterten. Nach der erwähnten Uebersicht IV wurden

von je hundert an den Gliedmaassen Verwundeten

nicht

amputirt amputirt

bei den Deutschen 1870/71 .... 4.5 95.5

im Italienischen Kriege bei den Franzosen 9.4 90.g

im Krimkriege bei den Engländern . . I6.1 83.9

im Amerikanischen Rebellionskriege . 17.2 82.8

im Krimkriege bei den Franzosen . . 24.9 75.

1

Die Häufigkeit der Gliedabsetzungen bei den Fran-

zosen 1870/71 ist — wie aus der Anmerkung G zu Ueber-

sicht IV hervorgeht — nicht mit einiger Sicherheit zu er-

mitteln, betrug aber mindestens 16 f der an den Glied-

maassen Verwundeten.

i| Siehe die Nachträge zu Abtheilnng l des Speziellen Theiles

dieses Bandes.

2) Nach der Uebersicht auf S. 1011 im Speziellen Theile dieses

Bandes würde als Sterblichkeitszifler nach Verwundungen der oberen

Gliedmaassen 4.8 g , nach solchen der unteren lO.o
JJ

zu setzen sein.

Die Gründe für die Verschiedenheit der Angaben sind in den An-
merkungen zu der eben erwähnten Uebersicht angedeutet. Für obige

Zahlenreihen sind diese geringfügigen Abweichungen offenbar ohne

Belang.
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Obige aus Uebersicht IV abgeleitete Stufenfolge gilt bei welchen letzteren die Absetzungen regelmässig sich

ebenso für die oberen wie für die unteren Gliedmaassen, lebensgefährlicher erweisen als bei ersteren. (Yergl. S. 220.)

Uebersicht IV.

Häufigkeit der Oliedabsetziingen im Vergleich zur Zahl der in ärztliche Behandlung

gelangten Gliedmaassenverwundungen in einigen neneren gro$!iseii Kriegen.
(Ohne die Doppel -Operationen.)

Kries

Kriegführende Partei,

auf welche die

Angaben sich beziehen

Obere Gliedmaassen

Zahl

der

Verwun-

dunsen

Zahl der Glied-
absetzungen

absolut

auf

hundert

A^er-

wundete

Untere Gliedmaassen

Zahl

der

Verwun-

Zahl der Glied-

absetzungen

düngen ^^^^olnt

auf

hundert

Ver-

wundete

Gliedmaassen überhaupt

Zahl

der

Verwun-

Zahl der Glied-

absetzuiigen

düngen absolut

auf

hundert

Ver-

wundete

10 11

Krimkrieg

1854 bis 1856

Italienischer Krieg

1859

Amerikanischer

Rebellionskrieg

1861 bis 1865

Engländer

vom 1. April 1855 bis,

zum Eude des Krieges^

Franzosen ....

Franzosen ....

TJnionsstaaten

und die in Sanitäts-

anstalten der Unions-

staaten behandelten

Konföderirten

Deutsche

Franzosen

(nach Chenui

2 2731) 439 'i 19.3

10 6482) 2 4747) ' 23.2

6 721 3 1

'

578')

87 7934) 16 147») 18.4

2 4811)

11 8732)

329') 13.3

8144T)
,

26.4

4 7541
1 768?)

22 5212)

7 7043) 783') 10.2

5 6187)

14 4253) 1361

86 4134)

28 6525) 12337) 4.3

19 588« I 41697) 21 .3

(35 921) (11.6)

I

Deutsch-

( FranzösischerKrieg

J 1870/71 [ /„„„v, ........ /.n-.n, -.,.r>o;

391135)

22 2366)

(40 772)

13 8338)

1 7987)

8 3767)

16.0 174206*1

4.6

37.6

(20.5)

67 7655)

41 8246

1.76 693)

29 9808)

3 0317)

12 5457)

16.1

24.9

9.4

17.2

4.5

30.0

(16.3)

1) Siehe War against Russia II. S. 339. — Siehe Chenu, Guerre d'Orient 1. S. 627. — 3i Siehe Chenu, Campagne d'Italie II.

S. 849 ff. — 4) Siehe War of the Rebellion III. surg. vol. Ö. 869 ff. — 5) Siehe Speziellen Theil dieses Bandes S. 1011. — «i Siehe Chenu,
Guerre de 1870/71, S. XXV. Daselbst ist die Zahl der in ärztliche Behandlung gelangten verwundeten Franzosen, über welche überhaupt
Nachrichten vorliegen, auf rund 131 100 augegeben. Bei 71 443 (.also wenig mehr als der Hälfte der Gesammtzahl) ist die verwundete Kürper-
gegend bekannt. Die wirklichen Zahlen der Gliedmaassenverletzungen können also fast doppelt so hoch veranschlagt werden als die bekannt
gewordenen Zahlen. Diese mothmaass 1 ichen Zahlen sind oben in Klammern hinzugefügt, — 7) Siehe die vorstehende Uebersicht III und
die Anmerkungen zu derselben. — «) EinschUesslich der Operationen mit unbekanntem Ausgange. Siehe Anmerkung 4 zu Uebersicht III.

B. Häufigkeit und Ergebnisse der Glied-

absetzungen nach der Art der Verwundung.
(Weichtheil^sTinden, Knoclienverletzungen und Scliuss-

brüche. — Einfache und Splitterbrüclie. — Gelenk-

wunden und Verletzungen der Diaplivsen. — Alt der

verletzenden "Waffe.)

Ein weitergehender Vergleich hinsichtlich der Aus-
dehnung der erhaltenden und der gliedberaubenden Be-
handlung ist nur möglich zwischen dem Verfahren bei den

Deutschen ISTOyTl einerseits, bei den Amerikanern im

Rebellionskriege andererseits, weil nur aus letzterem in

der Medical and surgical history of the war of the rebellion,

part. III, surg. vol., p. 873, ausreichende Unterlagen dafür

vorliegen.

Danach und nach der hier folgenden Uebersicht V
')

^) Diese nur die Knochen Verletzungen berücksichtigende Ueber-

sicht entspricht ihrer Anordnung nach genau der Uebersicht auf

S. lOll im Speziellen Theile dieses Bandes, welche sämmtliche
Gliedmaasenverwundnngen umfasst.

(Folgt Uebersicht V. Fortsetzung des Textes auf S. 208.)
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IJebersielif V.

Uebersiclit über die Behandlung und die Behandlimgs-Ergebnisse nach

Gesammtzahl der

Von der Gesammtzahl

6

Verletzter Körpertlieil

Gesammt-

zahl der

Knochen-

nach Knochenverletzungen

Gestorbenen
mit Gliedabsetzung

Laufende

N
verletzungen

absolut
auf hundert

Behandelte
absolut

auf hundert

der Ge-

sammtzahl

(Spalte 2)

1 2 3 4 5 6

1 528 187 35.3 34 6.4

2 2210 421 19.0 269 12.2

3 Ellenbogengelenk 1113 235 21.1 183 16.5

lo4b 157 11.6 99 7.4

5 354 66 18.6 71 20.7

6 2213 A r4.5 99 7

7 Hüftgelenk 118 96 81..! 4 3.4

8 2552 1190 46.G 295 11.

G

9 1338 697 52.0 437 32.7

10 3413 881 25.S 562 16.4

11 490 150 30.6 148 30.1

12 991 118 11.9 168 16.9

13 Summe für die Gelenkwuiiden au den oberen Grliedmaassen . . . 1995 488 24.4 288 14.6

14 Summe für die übrigen Wunden an den oberen Gliedmaassen 5769 678 11.8 871 15.1

15 Summe für die Wunden an den oberen Gliedmaassen überhaupt . 7764 1166 15.0 1159 15.0

16 Summe für die Gelenkwunden an den unteren Gliedmaassen . . 1946 943 48.4 589 30.3

17 Summe für die übrigen Wunden an den unteren Gliedmaassen. . (5956 2189 31.4 1025 14.7

18 Summe für die Wunden an den unteren Gliedmaassen überhaupt . 8902 3132 34.7 1614 18.2

19 3941 1431 36.3 877 22.4

20 Gesammte Summe für die übrigen Wunden an den Gliedmaassen 12 725 2867 22.5 1896 14.9

21 Gesammte Summe für die Wunden an den Gliedmaassen überhaupt 16 666 4298 25.» 2773

1

16.7
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Uebersielit V.

Knochenverletzungen der Gliedmaassen bei Deutschen 1870 71.

(Spalte 2) wurden behandelt Es sind gestorben

mit Aussägung (des

Gelenkes oder im Verlaufe

des Schaftes)

zuwartend erhaltend nach Gliedabsetzung nach Aussägung

bei

zuwartend erhaltender

Behandlung

!

absolut

auf hundert
1

der Ge-

sammtzahl

(Spalte 2i

absolut

auf hundert

der Ge-

sammtzahl

(Spalte 2)

absolut

auf hundert

Behandelte

(Spalte 51

absolut

auf hundert

Behandelte

Spalte 7 '

absolut

auf hundert

Behandelte

(Spalte 9)

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

284 53.6 210 40.0 17 50.0 116 40.8 54 26.2

37 1.6 1904 86 2 102 44.5 12 32.5 307 16.1

373
[

33.5 557 50.0 71 38.8 102 27.3 62 11.2

25 1.3 1222 90.7 33 33.3 6 24.0 118 9.6

23 6.5 260 72 8 38 53.5 6 26.1 21 8.1

4 0.1 1706 77.2 04 b.7 2 OU.O Ö.7

27 22.9 87 73.5 4 100.0 25 92 6 67 77.0

34 1.3 2223 87.1 205 69.5 27 79.4 958 43.1

(Vi 3.8 \J'J.\ Ml 88.0 340

26 0.8 2825 82.8 315 56o 12 46.2 554 19.6

70 14.3 272 55.6 71 48.0 24 34.3 55 20.2

9 0.3 S14 82.2 67 40.0 1 11.1 50 6.1

680 34.1 1027 51.3 126 43.6 224 33.0 138 13.3

66 1.1 4832 838 169 19.4 20 30.3 489 10.1

746 9.6 58511 75.4 295 25.5 244 32.C 627 10.7

147 7.-; 1210 62.1 .•i88 65.8 93 63.3 462 38.2

69 1.0 5862 84.:i .5^7 57 40 58 u 1.Ö62 26.6

216 2.4 7072 79.4 975 60.3 133 61.6 2024 28.C

827 21.0 2237 56.6 514 58.5 317 38 3 61 H) 26.S

135 l.n i(ii;94 84.1 7.Ö6 :59.8 60 44.4 2051 19.2

962 5.7 12 931 77.6 1270 45.7 377 39.1

1

2651 20.5

1

1
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wurden von je himdert Verwundeten mit Knochen Ver-

letzungen der Gliedmaassen behandelt:

im bei den

Amerikanischen Deutschen

Kriege 1870/71

zuwartend erhaltend 43.9 77 g

mit Aussägung (eines Gelenkes oder

im Verlaufe eines Schaftes) ... 7.7 5.7

mit Gliedabsetzuug 48.4 16.7

Es starben nach Knochenverletzung der Gliedmaassen

von je hundert
im bei den

Amerikanischen Deutschen

Kriege 1870/71

zuwartend-erhaltend Behandelten . . 17.9 2Ü..5

mit Aussägung Behandelten .... 27.5 39.1

mit Gliedabsetzung Behandelten . . 25.8 45.7

überhaupt Behandelten 22.4 25.8

Bei jeder Behandlungsweise der Knochenverletzungen

findet sich also die grössere Sterblichkeit im Deutsch-

Französischen Kriege. Für jede der einzelnen Gruppen
erklärt diese Thatsache sich leicht aus dem vorhin ent-

wickelten Grundsatz, nur bei sehr schweren Verletzungen

zu beraubenden Operationen zu schreiten, wobei nicht nur

für letztere die Aussichten sich verschlechterten, sondern

nothwendig auch die Erfolge der Aussägung und der im

engeren Sinne erhaltenden Behandlung durch Ausdehnung
derselben auf Fälle, welche anderwärts die Amputation

veranlassten, beeinträchtigt werden mussten. Wohl aber

darf angesichts des Schlussergebnisses, wonach von allen

Verwundeten mit Knochenverletzungen') der Gliedmaassen

bei den Amerikanern nur 22.4 bei den Deutschen aber

25.8 ^ gestorben sind, auch hier die von Kriegschirurgen

wiederholt angedeutete Frage aufgeworfen werden, ob

nicht im Deutsch-Französischen Kriege in dem Bestreben

der Gliederhaltung hier und da weiter gegangen ist, als

in Anbetracht der damaligen Wundbehandlung,
welche im Allgemeinen keinen wirksamen Schutz gegen

Infektion zu gewähren vermochte, zweckmässig gewesen

sein mag. Berechtigt erscheint solche Frage theilweise

auch im Hinblick auf Dasjenige, was in den Kapiteln

VII bis XI im Speziellen Theil dieses Bandes sowie nach-

stehend unter III dieses Abschnittes (Gelenkaussägungen)

und im nächstfolgenden Abschnitt (Schaftaussägungen) über

^) Uebrigens bleibt hierbei zu berücksichtigen, dass die Frage,

ob eine Knochenverletzung vorliegt oder nicht, oft genug schwer zu

entscheiden ist, und dass es zweifelhaft bleibt, ob in dem Amerikanischen

und in diesem Berichte in dieser Beziehung gleichmässig verfahren

ist. In Uebersicht V sind alle diejenigen Fälle ausser Betracht ge-

lassen, welche im Speziellen Theile dieses Bandes als hinsichtlich der

Knochenverletzung „zweifelhaft" bezeichnet worden sind. Die in

Uebersicht V allein aufgeführten sicheren 16 666 Knochenverletzungen

machen 24.«" aller 67 765 Gliedmaassenverwundungen aus; im Ameri-

kanischen Berichte (a a. 0.) werden von 174 206 Gliedmaassenwunden

60 266 = 34.6 U als „mit Verletzung des Knochengewebes komplizirt"

bezeichnet.

die Gebrauchsfähigkeit der Glieder bei den unter er-

haltender Behandlung Geheilten sich niedergelegt findet,')

desgleichen vorstehend auf S. 155 über den Verlauf bei

erhaltend Behandelten.

Auf 51099 Weichtheilwunden bezw. hinsichtlich

einer etwaigen Knochenbetheiligung zweifelhafte Verletzun-

gen der Gliedmaassen*) entfallen nur 254^) Gliedabsetzungen.

Die Zahl derselben war also eine sehr geringe (O.5 § der

Verwundeten), ihr Ausgang aber ungünstiger als derjenige

der Gliedabsetzungen nach Schussbrüchen (siehe unten),

olfenbar weil nach Weichtheilwunden nur in ziemlich ver-

zweifelten Fällen — insbesondere wegen Blutungen und

eingetretenen Brandes — zur Amputation geschritten wurde.

Es starben von jenen 254 Operirten 148') — 58.2 Im
Amerikanischen Kriege war übrigens die Zahl der Glied-

absetzungen nach (113 940) Weichtheilwunden noch ge-

ringer: 283 = 0.24-1 der Verletzten, ihr Ausgang noch

übler: es starben 171 =: 60.4^ der Operirten.

Von den 8052 eigentlichen Schussbrüchen*) des Ober-

und Unterarmes sowie des Ober- und Unterschenkels (aus-

schliesslich der Gelenkwunden) sind laut der Uebersicht

auf S. 1004 im Speziellen Theile dieses Bandes im Kriege

1870/71 bei den Deutschen 1205 = 15. 0 -g- mit Amputation

behandelt worden; von diesen Operirten starben 52.9 g^,

während von den 6847 ohne verstümmelnde Operation

behandelten derartig Verwundeten 27. 1 ^ erlagen. Zieht

man die oben genannten Zahlen von den Summen
der betreffenden Zahlen in den Querspalten 2, 4, 8 und 10

der Uebersicht V ab, so ergiebt sich, dass von 1469

Knochenverletzungen ohne Aufhebung des Zu-

sammenhanges an den Diaphysen der grossen Röhren-

knochen nur 20 = I.4 % zu Gliedabsetzungen geführt

haben, von denen jedoch nicht weniger als 17 = 85.o ^
tödtlich endeten.

Die Schussbrüche des Unterarms, des Oljer- und Unter-

schenkels (nicht aber diejenigen des Oberarms) sind im

Speziellen Theile dieses Bandes unterschieden in einfache

1) Siehe auch nachstehend S. 219 über die noch viele Jahre

nach dem Kriege nothwendig gewordenen Gliedabsetzungen.

^) Obige Zahl wird gewonnen durch Abzug der Schlusszahl in

Längsspalte 2 der vorstehenden Uebersicht V von der entsprechenden

Zahl auf S. 1011 im Speziellen Theile dieses Bandes.

3) Durch Abzug der betreffenden Zahl in Uebersicht V von der-

jenigen in Uebersicht II gewonnen.

4) In der Ueberschrift der Tabelle auf S. 878 in Part. III, surg.

vol., des Amerikanischen Berichtes sind sämmtliche oben erwähnten

60 266 Knochenverletzungen als Schussbrüche bezeichnet; aus dem
Texte geht jedoch hervor, dass diese Zahl alle Wunden umfasst,

welche „mit Verletzung des Knochengewebes komplizirt' (vergl. neben-

stehende Anmerkung 1) waren. — In diesem (Deutschen) Berichte

sind unter Schussbrüchen überall nur die Knochenverletzungen mit

Aufhebung des Zusammenhanges verstanden. — Die Verwundungen!

an Hand und Fuss sind in obige Zusammenstellung (ebenso wie auf

S. 1004 des Speziellen Theiles dieses Bandes) nicht aufgenommen,

weil bei diesen Körpertheilen die Unterscheidung zwischen .,Bruch"j

und „Knochenverletzung ohne Bruch" vielfach eine zu unsichere ist.
]

I
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uud mehrfache oder mit ausgedehnter Splitterung einher-

gehende Brüche. Nach den betrefi'enden Taljellen daselbst

vurden Gliedabsetzungen vorgenommen bei einfachen

Brüchen
des Unterarms ... 42 = 4.4 U der Verletzungen,

des Oberschenkels . . 189 = 10.9 „ „

des Unterschenkels . . 258 = 14.4 „ ,

Summe 489 = 10.9 der Verletzungen.

Dagegen bei Splitterbrüchen

des Unterarms

des Oberschenkels

des Unterschenkels

55 = 23.2

:

10() = 17.9

,

296 = 38.0
,

der Verletzungen,

Summe 451 = 28.7 ;|
der Verletzungen.

• Es starben in Folge von Gliedabsetzung

nach einfachen Brüchen

des Unterarms ... 16 = 38.1 der Operirten,

des Oberschenkels . . 132 = 70.o „ ,

des Unterschenkels . . 150 = 58.i „ - ^

Summe 298 = 60.9 S der Operirten,

nach Splitterbrüchen

des Unterarms ... 15 = 27.3 f der Operirten,

des Oberschenkels . . 69 = 69.o , - ,

des Unterschenkels . . 158 = 53.4 . ,

Summe 242 = 53.8 J der Operirten.

Die höhere Sterblichkeit, -n-elche die Splitterbrüche

im Ganzen gegenüber den einfachen Brüchen im Gefolge

hatten^), ist danach ausschliesslich durch die erhaltend

Behandelten bedino-t.

1) Vergl. Speziellen Theil dieses Bandes S. 997 und 1123, desgl.

Tabelle I und II auf S. 909.

Da im Uebrigen in den Zahlen der Splitterbrüche

ohne Zweifel die meisten Zerschmetterungen durch Granaten

mit enthalten sind, so stimmt der günstigere Verlauf der

Gliedabsetzungen nach Splitterbrüchen ül)erein mit dem-

jenigen, was nachstehend betreffs der Sterblichkeit nach

Amputationen wegen Granatschuss- und Gewehrschuss-

wunden entwickelt wird.

Verhältnissmässig häutiger als nach Wunden der

Diaphysen waren die Amputationen bei Deutschen 1870/71

nach Gelenkwunden.
Es wurden mit Gliedaksetzung behandelt (laut S. 1011

im Speziellen Theile dieses Bandes und der vorstehenden

Uebersicht X)

von hundert

Verwundeten

überhaupt

nach Gelenkwimden . . . 21.6

nach anderen Gliedmaassen-

wunden 3. .3

Der Ausgang der Amputationen wegen Gelenkwuuden

war ungünstiger als derjenigen wegen anderer Gliedmaassen-

wunden; nach ersteren starben (S. 1011 im Speziellen Theil)

58.5 ^, nach letzteren nur 41.6 ^. Auch wenn man die mit

vorzugsweise geringer Sterblichkeit verlaufenden Ab-

setzungen an ^littelhand und Fingern von den Amputationen

nach „anderen Wunden" in Abzug bringt, führten diese

immerhin nur bei 52.5^ zum Tode, also doch noch bei

einer erheblich geringeren Zahl als bei den nach Gelenk-

wunden Amputirten. Noch etwas grösser stellt der

Unterschied sich dar in der vorstehenden, nur die Knochen-

von hundert

Verwundeten mit

Knochenverletzung

22.4

14.9

Uebersicht VI.

Ergebnisse der Crlieilabsetzuiigeii bei Deutschen 1870 71 nach der Art
des verwimdendeu Gresehosses.

Art der Verwundung bezw. Anlass zur Gliedabsetzung

Art der Operation

ausgedehnte Zerschmette-

rung durch Granaten

Schussbruch

der Diaphysen
Gelenkschuss

«5 davon gestorben davon gestorben davon gestorben

i>

operirt auf operirt auf operirt auf

absolut hundert absolut hundert absolut hundert

Operirte Operirte Operirte

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 Auslösung im Schultergelenk .... 40 20 50.Ü 53 23 43.4 16 8 50.0

2 Absetzung am Oberarm 92 24 26.1 174 69 40.2 151 52 34.6

3 Absetzung am Unterarm 32 5 15.6 25 12 48.0 38 23 60.5

4 Absetzung am Oberschenkel .... 164 96 58.5 450 319 70.9 337 243 71.9

5 Absetzung am Unterschenkel .... 155 53 34.2 156 68 43.C 97 42 43..1

Summe . . 483 198 41.0 858 491 57.1 631) 368 57.5

Sanitäts-Bericht Uber die DeutscUen Ueere 1870,71 ni. Üd. Allgein. Iheil. 27
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Verletzungen berücksiclitigenden Uebersicht V (Längs-

spalte 12), was sich leicht erklärt durch die obigen Dar-

legungen über den ungünstigen Erfolg der Gliedabsetzungen

nach Weichtheilwunden, wobei fast ausschliesslich Ver-

letzungen, welche nicht die Gelenke betrafen, in Betracht

kommen.

Auch wenn man den Gliedabsetzungen nach Gelenk-

schüssen (ohne ausgedehnte Zerschmetterung durch grobes

Geschoss) lediglich diejenigen nach Schussbrüchen der

Diaphysen (ebenfalls unter Ausschluss der Granatzei'-

schmetterungen) gegenüberstellt, wie es in vorstehender

(auf Grund der Tabellen II bis YII der Operationsstatistik

angefertigter) Uebersicht VI geschehen ist, ') so ergiebt sich

für die Gesammtzahl der ersteren noch eine — allerdings

äusserst wenig — grössere Sterblichkeit (57. .5 §) als für

letztere (57. 1 ^). Betrachtet mau hinsichtlich der beiden

eben genannten Arten von Verletzung nur diejenigen Ope-

1) Von den Gliedauslösungen in Gelenken sind in Uebersicht VI
nur diejenigen im Scliultergelenk mit berücksichtigt wegen der Gering-

fügigkeit der übrigen Zahlen. Die Auslösungen im Hüftgelenk sind

überdies sämmtlich tödtlich verlaufen, konnten daher schon aus diesem

Grunde nicht mit in Betracht kommen.

Uebersicht VII.

rationen, bei denen sowohl die Zeit der Ausführung als die

Art der Verletzung bekannt ist (Uebersicht VII), so findet

sich allerdings bei den primären Gliedabsetzungen nach

Gelenkschüssen und Diaphysenbrüchen eine gleiche (45.o

bezw. 45.1 §) , bei den sekundären sogar nach Gelenk-

schüssen (59.3 §) eine geringere Sterblichkeit als nach

Diaphysenbrüchen (G3.2 ^).

Auffallend günstig verliefen die Amputationen nach

ausgedehnten Zerschmetterungen durch grobes Ge-
schoss. Von diesen hatten nach Uebersicht VI nur 41.0-5-

den Tod im Gefolge. Es liegt nahe, anzunehmen, dass

gerade diese Verletzungen häufig Anlass zu primärer
Gliedabsetzung gegeben haben und dass darin der Grund

für die besseren Ergebnisse zu suchen sei. Obwohl aber

die erstere Annahme zutriö't, ist es bei letzterer nichts-

destoweniger nicht der Fall. Laut Uebersicht \11 wurden

von je hundert Gliedabsetzungen vollzogen

primär

nach Zerschmetterung durch Granaten 74.6

nach Schussbruch der Diaphysen . 30.

s

nach Gelenkschuss 22.3

sekundär

25.4

(')9.2

77.7

Ergebnisse der Gliedabsetzungen bei Deutschen 1870 71 nach
Ausführung

Art der Operation

Art der Verwundung

Ausgedehnte Zerschmetterung durch Granaten

pnmar

operirt

davon gestorben

absolut

auf

hundert

Operirte

sekundär

operirt

davon gestorben

absolut

auf

hundert

Operirte

2

Auslösung im Schultergclenk

Absetzung am Oberarm . .

Absetzung am Unterarm

Absetzung am Oberschenkel

Absetzung am Unterschenkel

27

18

118

107

10

18

3

65

29

37.4

28.1

16.6

55.8

27.1

11

21

9

35

37

Summe 334

Von je hundert Gliedabsetzungen nach der betreffenden

Art der Verletzung wurden ausgeführt .... 74.e

125 37.4 113

25.4

8

5

2

29

21

72.7

23.8

22.2

82.8

56.7

65 57.5
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Es starben aber von hundert

primär sekundär

Amputirten Amputirten

nach Zei'schmetterung durch Granaten 37.4 57.5

nach Schussbruch der Diaphysen . 45.o 63.2

nach Gelenkschuss 45. i 59.3

Sowohl primäre als sekundäre Gliedabsetzungen ver-

liefen somit weitaus am günstigsten nach Zerschmetterungen

durch Artilleriegeschosse. Wenngleich die Möglichkeit nicht

ausgeschlossen ist., dass unter den Schussbrüchen der

Diaph3'sen und Gelenkschüssen ohne ausgedehnte Zer-

schmetterung und ohne Angabe des verwundenden Ge-

schosses sich noch einige Grauatverletzungen befinden, so

handelt es sich doch bei den beiden zuletzt genannten

Gruppen, nachdem die ausdrücklich als Granatzerschmette-

rungen bezeichneten Wimden ausgeschaltet sind, ohne jeden

Zweifel nahezu ausschliesslich um Gewehrschusswuuden.

Die danach sich ergebende erheblich bessere Vorhersage

bei Glied absetzungen nach Verwundungen durch

Artilleriegeschosse (gleichviel, zu welcher Zeit sie vorge-

nommen werden) ist für den ersten Blick einigermaasseu

auffallend auch in Anbetracht des auf S. 12 im Speziellen

Theile dieses Bandes dargelegten Umstandes, dass die (in

ärztlicheBehandlung gelangten) Granatschuss Verletzungen
überhaupt eine (allerdings sehr unbedeutend) höhere Sterb-

lichkeit im Gefolge hatten als die Verwundungen durch

Gewehrgeschosse. Diese Verschiedenheit findet jedoch

ihre Erklärung schon darin, dass die Granatschuss-

verwundungen begreiflicher Weise verhältnissmässig viel

häufiger Anlas s zu Gliedabsetzungen gaben. Nach

Tabelle XIV auf S. 12 im Speziellen Theil dieses Bandes

befinden sich unter 24 104 Gliedmaassenverwundungen, bei

denen die verletzende Waffe angegeben ist, 1335 = ö.ö y

solche durch Artilleriefeuer. Von den 3031 Gliedab-

setzungen bei Deutschen aber waren im Ganzen nachweislich

530 ') = 17.4 ^ durch Grauatschussverletzungen verursacht,

ein Prozentsatz, welcher das Dreifache der Verhältnisszahl

für die Verwundungen durch grobes Geschoss übersteigt.

Zu einem sehr annähernd gleichen Ergebniss führt folgende

Berechnung. Nimmt man an, dass das Verhältniss der

Gewehr- und Granatschusswuuden zu einander bei sämmt-

lichen 67 765 Gliedmaassenwunden das nämliche gewesen

1) Einschliesslich der in Uebersicht VI unberücksichtigt ge-

bliebenen Auslösungen in verschiedenen Gelenken und der Nachträge.

Uebersicht TU.

der Art des verwundenden Geschosses und der Zeit der
der Operation.

bezw. Anlass zur Gliedabsetzung

Schussbruch der Diaphysen Gelenkschuss

primär sekundär primär sekundär

davon gestorben davon gestorben davon gestorben davoji gestorben

operirt

absolut

auf

hundert

Operirte

operirt

absolut

auf

hundert

Operirte

operirt

absolut

auf

hundert

Operirte

operirt

absolut

auf

hundert

Operirte

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

lö 2 13.:; 32 17 53.1 3 11 7 63.C

52 19 88 41 46.5 32 10 31.2 107 37 34.6

1 17 8 47.0 2 29 20 69.0

105 ' 63 60.0 285 213 74.7 73 44 60.:i 230 171 74.3

47 15 81.9 76 37 48.6 16 5 31.3 66 28 42.4

220 99 45.0 498 316 63.2 126 59 45.1 443 263 59.3

30.8 69.2 22.3 77.7
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sei wie bei den oben erwähnten 24 104 daraufhin gezählten

Verwundungen, so entfielen auf G4 038 Verletzungen durch

Infanteriegeschosse 3727 solche durch Artilleriefeuer. Setzt

man zu letzteren Ziffern die oben angeführten Zahlen der

Gliedabsetzungen nach beiden Arten von Verletzungen in

Beziehung, so ergiebt sich, dass nur 4.o § aller muth-

maasslichen Gewehrschusswunden, aber 14.2 (also mehr

als das Dreifache) aller muthmaasslichen Verletzungen durch

grobes Geschoss früher oder spätei- mit verstümmelnder

Operation behandelt worden sind.

Nach Verwundung durch Mitrailleusen oder durch

andere Gewehre als das Chassepot sind nur wenige

Gliedabsetzungen belichtet. Die vorhandenen Angaben

sind nachstehend zusammengestellt:

Nach Verwundung durch

Wall- Minie- Tabatiere-

büchseii) Gewehr 3) Gewehr^)
Absetzung Mitrailleuse

'

im Schulter-
j

a. Operirt ... 2

geleiik \ b. davon gestorben —

am Oberarm

amUnterarm

a. Operirt ... 5

b. davon gestorben 1

a. Operirt ... 1

b. davon gestorben —

am Ober- f a. Operirt

Schenkel l b. davon gestorben 6

Schenkel

Ib.

fa. 0]

\ b. dfavon "estorben 2

Summe
ra.

l b.

a. Operirt . . .22

davon gestorben 9

Ausserdem wird noch einige Male^) die Verwundung

eines später abgenommenen Gliedes durch 2 Kugeln er-

wähnt, wobei gleichfalls an Mitrailleusenverletzung gedacht

werden kann.

Endlich sei auf eine günstig verlaufene primäre Ober-

schenkel-Amputation wegen Verwundung des Ober- und

Unterschenkels durch 16 Shrapnelkugeln hingewiesen.")

Wegen der bei einer geheilten, gleichfalls primär

vorgenommenen Absetzung des Oberschenkels^) befindlichen

Angabe „Zerschmetterung durch ein Sprenggeschoss"
vergleiche die Ausführungen auf vorstehender Seite 3 ff.

1) Ausser den betreffenden, in Aimierkung 1 auf vorstehender

Seite 14 aufgeführten Fällen siehe noch Y. Band dieses Berichtes,

S. 5 No. 31.

2) Siehe vorstehend S. 12, Anmerkung 1, unter a.

3) Siehe vorstehend S. 13. Die im V. Bande dieses Berichtes

auf S. 59 No. 71 und S. 585 No. 7 befindliehen Angaben beziehen

sich auf den nändichen Verwundeten.

Siehe vorstehend S. 13.

5) Siehe V. Band dieses Berichtes, S. 31 No. 112, S. 48 No. 267,

S. 132 No. 311. Wegen gleichzeitiger Verwundung anderer
Körper th eile siehe nachstehend S. 232.

6) Siehe V. Band dieses Berichtes S. 161 No. 82.

V) Siehe ebendas. S. 154 No. 13.

Nach Verletzungen durch blanke Waffen ist nur

einmal die Absetzung eines grösseren Gliedes nothwendig

geworden, und zwar eine tödtlich verlaufene sekundäre

Amputation am Oberschenkel wegen einer Hiebwunde des

Kniegelenks.') Ausserdem findet sich nur noch die Aus-

lösung dreier Finger der linken Hand, gleichfalls in Folge

eines Säbelhiebes, mit Ausgang in Heilung berichtet."'')

C. Häufigkeit und Ergebnisse der Gliedab-

setzungen nach Zeit und Ort der Ausführung.

(Primäre, sekundäre, intermediäre imd späte Operationen

auf Verbandplätzen und in Lazaretlien auf dem Kriegs-

schauplätze und im Inlande. — Gescliiclitliclie TJeber-

siclit der Lelire betfelfend primäre und sekundäre

Grliedabsetzung.)

Offenbar in innerem Zusammenhange mit der 1870, 71

herrschenden Anschauung, dass der erhaltenden Behandlung

möglichste Ausdehnung zu geben sei, steht die geringe

Zahl der vorgenommenen primären Gliedabsetzungen,

wenngleich schon im Vorangegangenen (S. 198) entwickelt

wurde, dass letztere wahrscheinlich immerhin etwas

häufiger vorgenommen worden wäi'en, wenn nicht vielfach

Zeit und Kraft dazu gefehlt hätten. Aus der Längs-

spalte 30 der nachstehenden Uebersicht VIH ergiebt sich,

dass in den neueren grossen Kriegen von je hundert Glied-

absetzungen, bei denen die Zeit der Ausführung bekannt^

ist, primär vorgenommen wurden

bei den Engländern in der Krim . 89.3

bei den Franzosen in der Krim . . 67.8

bei den Amerikanern 68.8

bei den Deutschen 1870/71 . . 38.

i

Von den in Deutschen Sanitätsanstalten an Franzosen

vorgenommenen Amputationen waren sogar nur 34.o § pri-

märe. Eine noch geringere Zifler (32.o ^) entfällt nach

Uebersicht VIH auf die Primär-Amputationen nur noch bei

den Franzosen in Italien, aber die aus diesem Kriege vor-

liegenden bezüglichen Angaben sind von geringem Werth,

weil sie nur für einige Absetzungen im Schultergelenk, am
Oberschenkel und Unterschenkel ermittelt sind und auch

bei diesen Operationen — wie ein Vergleich der Ueber-

sicht VIII mit Uebersicht III erkennen lässt — nur einen

verhältnissmässig geringen Bruchtheil der entsprechenden

Gesammtzahlen ausmachen.

Allerdings ist nicht zu entscheiden, in wie weit die

Begriffe „primär' und „sekundär" in den verschiedenen

Ki'iegsberichten gleichmässig aufgefasst, in wie weit also

obige Zahlen untereinander wahrhaft vergleichsfähig sind.

1) Siehe V. Band dieses Berichtes, S. 204, No 192.

2) Siehe ebendaselbst S. 125 No. 234.

^) Betreffs der Häufigkeit und der Ergebnisse von Glied-

absetzuugen nach dem Monat der Ausführung siehe vorstehend

S. 195.
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Der ausserordentlicli grosse Unterschied zwischen den

Zahlen der Deutschen 1870/71 einerseits, denjenigen aus

den vorangegangenen grossen Kriegen andererseits lässt

jedoch darüber keinen Zweifel bestehen, dass die primären

Gliedabsetzungen bei den Deutschen 1870/71 in der

That ganz ungewöhnlich selten gewesen sind. Selbst

auf dem südöstlichen Kriegsschauplatz, woselbst — wie

auf S. 197 dargethan — auf die frühzeitige Vornahme

von Operationen besonderer Werth gelegt wurde, kamen

von 177 der Zeit nach bekannten grösseren Amputationen,

welche an dort Verwundeten iheils auf dem Kriegs-

schauplatze, theils im Inlande vollzogen worden sind,')

nur 106 = 58.8 % primär zur Ausführung.

Sowohl in dem Englischen Sanitätsberichte als in dem-

jenigen vouChenu über den Krimkrieg, desgleichen in Cheuu's

Bericht über den Italienischen Feldzug wird eine Angabe darüber,

was unter „primären" und „sekundären" Operationen verstanden

ist, überhaupt vermisst. Im Amerikanischen Bericht werden

bei den Resektionen als Primär-Operationen die „während

der ersten 3 Tage" nach der Verwundung vorgenommenen zu-

sammeugefasst (Part. III, surg. vol., p. 876), bei den Ampu-
tationen (ebendaselbst, p. 878 bezw. Part.II, surg. vol., p. 697)

die „während der ersten 48 Stunden" (nur bei der Auslösung

im Hüftgelenk „während der ersten 24 Stunden" ) nach der Ver-

letzung verrichteten. An sich ist es nicht völlig klar, ob „die ersten

48 Stunden" allgemein den Tag der Verwundung und den ersten

darauf folgenden Tag umfassen, oder thatsächlich die angegebene

Stundenzahl. In letzterem Falle würden, wenn die Verwun-
dung gegen Abend stattgefunden hat, die 48 Stunden erst am
Abend des zweiten Tages nach der Verwundung abgelaufen

sein. Dass in Wirklichkeit unter diesen 48 Stunden der Tag der

Verwundung und die beiden nächstfolgenden Tage zu ver-

stehen sind, scheint daraus hervorzugehen, dass der „inter-

mediäre" Zeitraum im Amerikanischen Bericht (a. a. 0.

S. 878) vom „dritten Tage nach der Verwundung" an ge-

rechnet wird.

In diesem (Deutschen) Berichte sind unter „Primär-Ope-
rationen" überall die am Tage der Verwundung und den
beiden zunächst darauf folgenden Tagen vorgenom-
menen verstanden (vergl. Operationsstatistik, Tabelle I) , im
Uebrigen jedoch, um jede anderweitige Zusammenfassung zu
ermöglichen , die Gliedabsetzungen und Gelenkaussägungen
(siehe Tabelle II bis XVI der Operationsstatistik und nach-

stehende Uebersicht IX) während der ersten Woche nach Tagen,
später nach Wochen besonders aufgeführt.

Abgesehen von den seitens der Franzosen in der Krim
und in Italien vorgenommenen Gliedabsetzungen haben die

primären Operationen dieser Art nach den hier beigefügten

Uebersichten während der grossen Kriege seit 1854 stets

bessere Ergebnisse geliefert als die sekundären. Die Selten-

heit primärer Gliedabsetzungen kann daher wohl als zweiter

Grund dafür angesehen werden, weshalb bei den Deutscheu

1870/ 7 1 hinsichtlich der Gesammtheit derAmputationen minder
gute Erfolge erreicht worden sind (vergl. oben S. 204) als

1) Vergl. Tabelle XXV und XXXIX der Operationsstatistik. —
Siehe auch Tafel IV und V, woselbst die Zusammenfassung der Glied-

.bsetzuDgen und Gelenkaussägungen kleine Abweichungen von der

ben genannten Verhältnisszahl bedingt.

bei den Amerikanern und den Engländern in der Krim.

Es starben nämlich laut Längsspalte 31 in Uebersicht VI

nach primären nach sekundären

Glied- Glied-

absetzungen absetzungen

bei den Engländern in der Krim . 24.9
[J

46.8 „

bei den Amerikanern 23.9 „ 33.3 „

bei den Deutschen 1870/71. . . 36.8, 56.8 ,

hingegen

bei den Franzosen in der Krim . . 73.0 , 43.5 „

bei den Franzosen in Italien . . . 79.2 „ 71.4 „

Die verhältnissmässig hohe Sterblichkeit auch nach

Primär-Operationen bei den Deutschen 1870/71 darf offen-

bar wiederum hauptsächlich der Seltenheit derselben, d. h.

ihrer Beschränkung auf die schwersten Verwundungen zu-

geschrieben werden. Glaubt man, dem wirklichen Begriffe

primärer Gliedabsetzung, d. h. der Operation bei primärem

Wundzustande, näher zu kommen, wenn man nur die am
Tage der Verwundung und am nächstfolgenden Tage vor-

genommenen Gliedabsetzungen als primäre bezeichnet, so

ergiebt sich für letztere bei den Deutschen 1870/71 (vergl.

nachstehende Uebersicht IX) doch immer noch eine Sterblich-

keit von 35.1 ^, für die am Tage der Verwundung allein

ausgeführten eine solche von 32.2
{J.

Vorstehend dargelegtes Verhältniss der einzelnen Kriegs-

heere zu einander hinsichtlich der Sterblichkeit nach pri-

mären Gliedabsetzungen überhaupt gilt im Uebrigen nicht

für alle einzelneu Arten der letzteren, insbesondere nicht für

die Absetzungen am Oberschenkel. In Folge von letzteren

starben nämlich

nach primären nach sekundären

Operationen Operationen

bei den Deutschen 1870/71 . . . 42.o g 75.4

bei den Amerikanern 49.8 „ 60.i

,

bei den Engländern in der Krim . 62.1 , 75.0 „

bei den Franzosen in Italien . . . 87.9 , 82.0 „

bei den Franzosen in der Krim . . 92.3 „ 90.9 „

Nach Ausweis der schon erwähnten Uebersicht IX
waren bei den Deutschen 1870/71 die Erfolge derjenigen

Gliedabsetzungen am besten, welche noch am Tage der

Verwundung vorgenommen waren (32.2-°- Todesfälle): sie

verschlechterten sich sodann in ziemlich regelmässiger

Stufenfolge bis zum Ende der 4. Woche, besserten sich

wieder von da ab und wurden nach Ablauf der 12. Woche
günstiger als bei den primären Eingriffen. In leicht er-

kenntlichem Zusammenhange mit dem guten Ausgange

der noch am Tage der Verwundung ausgeführten Am-
putationen steht der auf Tafel III sehr in die Augen

springende Unterschied in den Erfolgen primärer Glied-

absetzungen, je nachdem letztere auf Verbandplätzen
oder in Lazarethen stattfanden. Von den 251 auf Ver-

bandplätzen Amputirten starben 30 ^ (eine Zahl, welche

sich mit der Sterblichkeitsziffer der am Tage der Ver-

(Folgen Uebersicht VIII und IX. Fortsetzung des Textes auf S. 218.)
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Uebersielit TUT .

Zusammenstellung- der aus neueren grossen Kriegen bekannt

der Ausführung
a) Operii't, — 1)) davon gestorben.

Laufende

No. Krieg

~

Kriegführende Partei,

auf welche die Angaben

sich beziehen

Zeit

der Ausführung

der Operation

Art der

Auslösung

im

Schulter-

gelenk

a 1)

Absetzung

am
Oberarm

a [ b

Auslösung

im

Ellenbogen-

gelenk

a b

Absetzung

am
Unterarm

a
1

b

1 3 4 5 6 7 8 9 lü 11

LfllllliXI * • • . 33 9 96 22 — ~ 52 1

Kngländer, ^) in der ^eit [L.S)

vom 1 Aiiril 1855 bis

zum Ende des Krieges sekundär . . .

14 o o
o i

9

(28.5)

Kriinkrieg 1854 bis 1856 . .

primär .... 139 94 753 467 13 9 123 34

(67.61 (62.ü) (69.21 (27 6)

2 Franzosen 1)

sekundär . . . 50 31 140 83 31 14 91 55

(59.31 f45 2) (60.4)

primär .... 12 5

(41.71

3 nli All i AI» ^Z^vif^cf 1 ft^Q

sekundär . . .
34 16

(47.1)

Unionsstaaten 1)
iji 1 iiitii . . . •

486 117 3 262 603 28 1 1008 97

4 Amerikanischer Rebellionskrieg und die in Hanitäts- (24.Ü) (18.4) (3.5) (10.6)

anstalten der UnionS"
1861 bis 1865

] Staaten behandelten sekundär . . . 236 100 1364 442 7 1 647 138
Konföderirten

(42.4) (32.4) (14.3) (21.3)

primär .... 48 15 150 49 22 3

(31.21 (32.7) (13,0)

5 l^eutsche '

sekundär . . .
59 37 250 104 3 2 62 31

(62.7) (41.6) (66 6) (50.0)
Deutsch - Französischer Krieg

187071
primär .... 8 1 26 2 11 3

Franzosen 2)
(12.5) (7.7) (27.3)

(in Deutscheu Sanitats- ,

austalteu) sekundär . . .
16 s 51 24 1 13 7

(.50.5) (47.1) (53.S)

Summe . . .

primär ....

sekundär . . .

726

401

241

(33.2)

196

(48.9)

4 287

1811

1 143

(26.7)

656

(36.2)

41

42

10

(24.4)

17

(40.5)

1216

820

13S

(11.3)

233

(28..)

1) Siehe die Anmerkungen zu Uebersicht III. — 2) Yergl. Seite 3* und 4* der Operationsstatistik. Von den daselijst angegebenen

Chenu sind Angaben über die Zeit der Gliedabsetzung bei Franzosen 1870/71 nicht vorhanden.
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Ueber}>»ic*lit VIII.

gewordenen Gliedabsetzungen luid ihrer Ergel^nisse nach der Zeit

(primiir und sekundär).

absolut uud (in Klaiumeru) auf hundert (Iperirte.

Operation
feumme

Auslösung

im

Handgelenk

Absetzungen

bezw.

Auslösungen

au Mittelband

und Fingern

Auslösung

im

Hüftgelenk

Absetzung

am
Oberschenkel

Auslösung

im

Kuiegeleiik

Absetzung

am
Unterschenkel

Auslösung

im

Fussgelenk

Auslösungen

in den

Fusswurzel-

Gelenken

Absetzungen

bezw.

Auslösungen

an Mittelfuss

\iud Zehen

der Glied-

absetzungeu

bei welchen

die Zeit der

Operation

bekannt ist

a b a b a b a b a b a b a b a b a b a b

12 13 14 15 16 17 1,^ 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

1 198 1 7 7

(lOO.o)

140 87

iG2.i)

6 3

(50.ü)

89 28

(30.31

9 2

(22 2)

7 1

(14.2)

9 647 161

(24.9)

15 24 18

(75.0)

1 1

(lOO.u)

12 8

(6(;.6i

3 3 77 36

(46.8)

80 28

(35.0)

12 12

(100.0)

1449 1337

(92.3)

33 28

(84.8)

399 193

(48.4)

23 11

(47.8)

43 26

(60.5)

3 067 2 239

(73.0)

664 82

(12.3)

8 8

(100.0)

197 179

(90.9)

7 6

(85.7)

207 137

(66.21

11 s

(72.7)

44 28

(63.6)

1450 631

(43.5)

—

—

66

89

58

1^87.9)

73

(82.0)

—

—

18

83

(72.2)

58

(69.9)

96

206

76

(79.2)

147

(71.4)

55 5

19.0)

3 227 48

(1.4)

25 22

(88.0)

3 911 1 951

(49.8)

107 57

(53.2)

3 341 1032

(30.8)

101 23

(22.7)

80 7

(9.0)

607 29

(4.8)

16 238 3 992

(23.9)

12 2

(16.7t

1274 41

(3.2)

41 33

(80.5 >

1892 1 137

(60.1)

82 53

C64.6)

1559 518

(33.2

52 15

(28.S)

20 8

(40.0)

338 14

(4.1)

7 524 2 502

(33.3)

7 133 10

(1.5)

8 8

(lOO.o)

314 183

42.(11

184 56

(30.4)

11 3

(27.3)

4 7 1

(14.3)

888 328

(36 8)

121 8

(6.6)

6 6

(100.0)

637 480

(75.4)

11 5

(45.5)

248 128

(51.6)

26 14

(53.81

6 3

(50.0)

10 1439 818

(56.8)

1 1

(lOO.o)

78 42

(53.SI

1 68 18

(26.5)

1 3 197 67

(34.0)

2 3 5 5

(lüO.ü-

176 129

(73.3)

106 55

(51.9)

5 2

(40.0)

2 4 384 230

(59.9)

63 5

(7.9)

3 638 87

(2.4)

53 50

(94.3)

5 958 3 658

(61.4)

147 88

(59.9)

4099 1340

(32.7)

145 39

(26.9)

137 34

(24.8)

623 30

(4.8)

21033 6 863

(32.6)

14 9

(14.31

2077 131

(6.3J

60 52

(86.7)

3 015 2016

(66.9)

101 65'

(64.4)

2 215 904

(40.8)

97 39

(40.2)

72 39

(54.2)

355 14

(4.0)

11080

^

4 364

(39.4)

der Operirten sind die 57 primären und die 104 sekundären Operationen mit unbekanntem Ausgange in Abzug gebracht. — Bei
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Ueber.sicht IX.

Zusammenstellung- von 2327 Gliedabsetzungen und ihrer Ergebnisse

(Tage bezw. Wochen

a) Operirt, —

Die Gliedabsetzung

Art der Operation
am Tage

der

Verwundung

am

1. Tage nach

am

2. Tage nach

am

3. Tage nach

lufende

der

Verwundung

der

Verwundung

der

Verwundung

a b a b a b a b

1 2 3 4 5 6
i

^ 8 9

1 Auslosung im Scliultergelenk 28 8 14 7 6 5 4

2 85 25 48 15 22 9 20 4

3 Auslösung im Ellenbogengelenk — — — —
1

1 — —
4 Absetzung am Unterarm . . 16 2 6 1 6 1

5 Auslösung im Handgelenk 4 3

6 Absetzungen bezw. Auslösungen an Mittelhand und Fingern . 75 3 44 4 14 3 14

7 Suinnie für die Auslösungen und Absetzungen an den

oberen (iHiedmaassen QSo8 Vit

8 Auslosung im Hüftgelenk ... 3 3 5 5

9 Absetzung am Oberschenkel 129 73 118 68 67 42 52 35

10

11 Absetzung am Unterschenkel 96 28 57 16 31 12 13 7

12 Auslösung im Fussgelenk . . 7 2 2 1 2 2 1

13 Auslösungen in den Fusswurzelgelenkeu 3 1

14 Absetzungen bezw. Auslösungen an Mittelfuss und Zehen . . 4 1 2 1 1

15 Summe für die Auslösungen und Absetzungen an den

242 107 185 90 101 54

1

68 43

16 Uesamnit - Summe

!

i

m 145 295 117 143 66 113 52

17 Auf hundert Operirte sind gestorben 32.2 39.6 46.1 46.0

In der ersten Woche sind operirt: 1196
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Uebersicht IX.

bei Deutschen 1870 71 nach der Zeit der Ausführung
nach der Yerwuiidung).

b) davon gestorben.

wurde vollzogen Summe der

Glied-

absetzungen,

bei denen der

Tag der Aus-

führung

bekannt ist

am

4. Tage nach

der

Verwundung

am

5. Tage nach

der

Verwundung

am

6. Tage nach

der

Verwundung

am
7. bis 13.

Tage

nach der

Verwundung

am
14. bis 20.

Tage

nach der

Verwundung \

am
21. bis 27.

Tage

nach der

Verwundung

in der

5. bis 12.

Woche
nach der

Verwundung

nach der

12. Woche

seit der

Verwundung

a b a b a b a b a b 1 a b a b a b a b

10 11 12 13 14 15 k; 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

— 3 2 4 1 16
1

8 11 10 8 5 11 6 1 1 107 52

17 4 7

1

1

1 8 3 61
'

33 42

1

1 7

16 26 14 57

1

29 12 400

3

153

2

o 11

1

j.
aD QO

1

1.x 7 cD 9 1

7

6 10 7 1 39 4 24 3 11 8 2 254 18

28 5 22 5 19 5 48 95 41 54 26 93 41 17 2 855 259

2 2 1 1 1 1 2 2 14 14

45 36 22 18 25 21 133 106 128 105 89 69 122 84 21 6 951 663

1 1 1 2 X _ 2 2 3 2 1 11 5

11 8 10 5 10 57 31 54 30 30 19 48 21 15 2 432 184

5 2 10 4 6 5 3 2 37 17

3 2 1 1 1 1 10 3

1 3 2 2 1 17 1

57 45 34 23 35 26 205 143 197 140 131 96 179 112 38 8 1472 887

85 50 56 28 54 31 327 191 292 181 185 122 272 153 55 10 •2327 1146

58.8
1

50.0
1

57.4 58.0 j 62.0 66.0 56.2 18.2 49.1

davon gestorben: 489 = 40.7 0
0

i

SauitUU-Bericbt über die Deutschen Heere 1870/71. III. Ud. .\llgem. Theil. 28
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wundung Amputirten nahezu deckt), von 499 in Lazarethen

primär (d. h. am Tage der Verwundung und au den beiden

nächstfolgenden Tagen) vorgenommenen Gliedabsetzungen

führten 48 § zum Tode. Ausser dem, wohl vorwiegend

einflussreichen Umstände, dass von den Amputationen auf

Verbandplätzen ohne Zweifel ein grösserer Theil als von

denen in Lazarethen noch am Tage der Verwundung, da-

her noch bei wirklich primärem Wundzustande vor

sich gegangen ist, mag in bereits länger eingerichteten

Lazarethen eine bestimmte Lifektion zuweilen rasch, noch

vor Ausführung selbst einer sogenannten primären Ope-

ration, stattgefunden, unter Umständen auch der Transport

vom Schlachtfelde bis in das Lazareth den Gesammtzustaud

des Verwundeten nachtheilig beeinflusst haben.

Hinsichtlich der sekundären Gliedabsetzungen ward

schon früher (S. 194 und 90) darauf hingewiesen, dass die

in Lazarethen des Inlandes vorgenommenen Operationen

dieser Art weit günstiger verlaufen als die auf dem Kriegs-

schauplatze vorgenommenen. Von 925 auf dem Kriegs-

schauplatze sekundär Amputirten (siehe Zeichnung 1 auf

Tafel III) starben 66 ^, nach 468 im Inlande ausgeführten

(sämmtlich sekundären) Gliedabsetzungen nur 53 Da-

bei kommen wohl zwei Dinge annähernd gleichmässig in

Betracht: einmal die günstigeren hygienischen Bedingungen

in den einheimischen Lazarethen, sodann der Umstand,

dass die auf dem Kriegsschauplatze ausgeführten Sekundär-

Amputationen im Allgemeinen als die durch die schwereren
Verwundungen veranlassten angesehen werden düi'fen.

Ziffermässig nicht zu beantworten endlich ist die Frage,

welche auch allenfalls aufgeworfen werden kann, wie viele

von den im Inlande stattgehabten Gliedabsetzungen etwa

erst in Folge von Verschlimmerung der Wundverhältnisse

durch den Transport nothwendig geworden seien, bei Be-

lassung der Verwundeten auf dem Kriegsschauplatze also

zu vermeiden gewesen wären. In dieser Beziehung kann

lediglich auf die Darlegungen auf S. 91/92 dieses Bandes

verwiesen werden, welche es nicht wahrscheinlich machen,

dass derartige Umstände bei einer ins Gewicht fallenden

Zahl von Amputationen im Inlande entscheidend mitgewirkt

haben.

In üblem Rufe stehen die intermediären, d. h.

während des eigentlich entzündlichen Reizzustandes der

Wunde ausgeführten Gliedabsetzungen. Die Ergebnisse

derselben im Deutsch-Französischen Kriege sind lediglich

geeignet, früher damit gemachte Erfahrungen zu bestätigen.

In der nachstehenden Uebersicht X finden sich die aus

dem Amerikanischen und dem Deutsch - Französischen

Kriege der Zeit ihrer Ausführung nach bekannten Am-

putationen in der Weise zusammengestellt, dass die in

Uebersicht VIII unter der Bezeichnung „sekundär" zu-

sammengefassten Operationen in 2 Gruppen getheilt wurden,

von denen diejenigen der einen Gruppe den Namen „se-

kundäre" behalten haben, während diejenigen der anderen

„intermediäre" genannt sind. Auch dabei war eine voll-

ständige Gleichmässigkeit nicht zu erreichen, insofern die

Amerikaner die zwischen dem 3. und 30. Tage nach der

Verwundung vorgenommenen CHiedabsetzungen als inter-

mediäre zusammengefasst haben, während die diesem Bande
beigegebene Operationsstatistik, welche den betreffenden

Zahlen der Uebersicht X zu Grunde liegt, die Operationen

nach dem 6. Tage seit der Verwundung wochenweise auf-

zählt, daher die grösste Annäherung an das Amerikanische

Verfahren dann gewährt, wenn man die vom 3. bis 27. Tage
ausgeführten Gliedabsetzungen intermediäre benennt. Die

Vergleichsfähigkeit der Zahlen dürfte durch diesen geringen

Unterschied kaum irgend merklich beeinträchtigt werden.

Die Zahlen in Längsspalte 30 der Uebersicht X er-

geben, dass von je hundert der Zeit nach bekannten Glied-

absetzungen dem oben erörterten Sinne der Worte gemäss

verrichtet worden sind:

primär intermediär sekundär

im Amerikanischen Kriege 68.2 23.2 8.6

im Deutsch - Französischen

Kriege bei den Deutschen 38. 1 47.8 14.

0

bei den in Deutschen Sanitäts-

anstalten behandelten Fran-

zosen 34.0 52.5 13.5

Die verhältnissmässig so grosse Häufigkeit gerade der

gefürchteten intermediären Amputationen 1870/71 weist

von Neuem darauf hin, dass manche für nothwendig er-

achtete Gliedabsetzung seitens der Deutschen Aerzte nur

nothgedrungen aus äusseren Gründen verschoben ward.

Die hohe Lebensgefahr, welche mit den intermediären

Gliedabsetzungen verbunden ist, zeigt sich in folgender,

der Längsspalte 31 in Uebersicht X entnommenen Gegen-

überstellung. Es starben von je hundert

primär intermediär sekundär

Am- Am- Am-
putirten putirten putirten

übei'haupt überhaupt überhaupt

im Amerikanischen Kriege 23.9 34.8 28.8

im Deutsch - Französischen

Kriege bei den Deutsohen 36.8 59.o 49.5

bei den in Deutschen Sanitäts-

anstalten behandelten Fran-

zosen 34.0 62.0 51.9

Von je hundert am Oberschenkel

primär intermediär sekundär

Am- Am- Am-

putirten putirten putirten

im Amerikanischen Kriege 49.8 64.6 47.?

im Deutsch - Französischen

Kriege bei den Deutschen 42.o 79.o 63.

0

bei den in Deutschen Sauitäts-

anstalten behandelten Fran-

zosen 53.8 75.2 64.5
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Theilt mau die zuletzt (nach der 4. Woche vor-

genommenen) als sekundär bezeichneten Gliedabsetzungen

nochmals in zwei Gruppen, indem man die nach der

12. Woche ausgeführten als ..Spätamputationen" ab-

trennt, so zeigt sich — wie schon oben angedeutet — in

üebersicht IX, dass letztere im Deutsch-Französischen

Kriege mit einer Sterblichkeit von I8.2 ^ nicht nur ein

besseres Ergebniss zeigten als die intermediär und sekundär,

sondern selbst als die am Tage der Verwundung ver-

richteten.

Unter den späten Gliedabsetzungeu befinden sich 4,

welche erst 1 bis 5 Jahre nach einer während des Krieges

ausgeführten Gelenkaussägung und zwar wegen gänzlicher

Ünbrauchbarkeit des Gliedes (3), und angeblich wegen spät

hinzugetretenen akut purulenten Oedems (1), zur Ausführung

gelangten^) (vergl. nachstehend unter III dieses Abschnitts).

Alle diese Operationen führten zu rascher Heilung.

Nicht einbegriffen in den Zahlen der beigefügten Ueber-

sichten endlich sind 10, in den Garnisonlazarethen erst

6 bis 17 Jahre nach dem Kriege erfolgte Gliedabsetzuugen

(einschliesslich einer R e amputation) bei Peldzugsinvaliden,

welche unter erhaltender Behandlung, bezw. mit Aussägung

geheilt, jedoch ebenfalls von andauernd entzündlichen Vor-

gängen und deren Folgen heimgesucht waren. Auch diese,

sämmtlich bereits in die Zeit antiseptischer Wundbehandlung

fallenden Operationen führten ausnahmslos zur Genesung.

Die Ijetreffenden , in den Friedens - Sanitätsberichten über

die Preussische u. s. w. Armee bereits veröffentlichten Fälle,
|

von denen No. 4 allerdings nur sehr bedingt hier in Be- (

tracht kommt, sind folgende:

1. W., verwundet am 6. August 1870 bei Spicheren:

Schussbruch des linken Oberschenkels und kariöse Zerstörung
des Oberschenkelknochens. Am 13. Juli 1876 im Garnison-
lazareth Cottbus Absetzung des Oberschenkels an der
Grenze zwischen oberem und mittlerem Drittel durch O.-St.-A.

Gillmeister. Zweizeitiger Zirkelschnitt; Anwendung der
V. Esmarch'schen Blutleere

, antiseptische Wundbehandlung.
Sehr günstiger Verlauf. Nur vom 13. bis 17. Juli etwas Fieber.
W. konnte Ende August das Bett verlassen. Heilung Mitte
September. (Sanitätsbericht 1874/78, S. 70, No. 11.)

2. H., verwundet am 30. August 1870 bei Noisseville:

Zwei grosse Geschwüre an der Grenze zwischen unterem und
mittlerem Drittel des linken Unterschenkels nach Schussbruch
beider Unterschenkelknochen. Dauernde jauchige Eiterung,
Kräfteverfall

,
grosse Schmerzen. Absetzung des Unter-

schenkels an der Grenze zwischen mittlerem und oberem
Drittel am 20. März 1879 im Garnisonlazareth Deutsch-Eylau
durch A.-A. Axendt. Künstliche Blutleere. 2 seitliche Haut-
lappen, 5 Katgutligaturen, aseptisches A'erfahren, doch ohne
Spray; Schluss der Wunde durch 5 Karbolseidenähte, Drainage
am oberen und unteren Wundwinkel. Nasser Karboljutever-
band. Am Abend des 21. März Nachblutung aus der hinteren
Schienbeinschlagader. Oeffnung des Stumpfes, Umstechung der
Arterie, Vereinigung der Hautlappenränder durch 4 Nähte.
Heilung der Hautwunde ohne Eiterung. Abendliches Fieber 1

1) Siehe V. Band dieses Berichtes S. 402 No. 45, S. 481 No. 220,

S. 517 No. 4, S. 532 No. 33.

bis zu 39 ° vom 22. März bis 1. April, vielleicht in Folge

gleichzeitiger rheumatischer Affektion des rechten Schulter-

gelenks. Vollständiger Verschluss des nach der Heilung ver-

bleibenden Geschwürchens am unteren Wundwinkel am 12. Mai
1871. Kräftigung und Erholung vollkommen. (Sanitäts-

bericht 1878/79, S. 41, No. 4.)

3. In das Garnisonlazareth Konstanz wurde ein Kriegs-

invalide S. aufgenommen, welcher durch einen Schrotschuss in

der linken Bauchgegend verletzt worden war. Einige Jahre

darauf traten Schmerzen im ganzen linken Beine auf mit An-
schwellung des Fusses und Eiterherdbilduug auf dem Fuss-

rücken. Mit einer grossen Menge Eiters entleerten sich dann

angeblich 2 Schrotkörner. Bei der Aufnahme des S. war das

1. keilförmige Bein und ein Theil des Kahnbeins nekrotisch,

auf dem Fussrücken befand sich ein fi'essendes Geschwür.

Durch monatelange Eiterung war der Mann so sehr erschöpft,

dass zur Lebenserhaltung die PirogofFsclie Operation
nöthig erschien; die Heilung erfolgte ohne Eiterung, es wurde

; gute Gebrauchsfähigkeit des Stumpfes erzielt. (Sanitätsbericht

j

1879/81, S. 136, No. 10.)

i

4. G., Invalide, hatte am 18. August 1870 bei Gravelotte

eine Schusswunde am linken Oberschenkel ohne Knochenver-

letzung erlitten, die Wunde war Ende Oktober 1870 geheilt.

Die Beweglichkeit des Beines war nicht gehindert, jedoch ent-

standen Schmerzen in der Narbe, ausserdem sollen häufig

Krämpfe im linken Bein aufgetreten sein. Während eines

solchen Anfalles fiel G. im Febi'uar 1879 von einer Leiter und
zog sich einen offenen Unterschenkelbruch zu, aus welchem
sich dann Absterben des linken Schienbeins entwickelt hatte.

Am 24. Juni 1879 wurde G. in das Garnisonlazareth Erfurt

aufgenommen, woselbst dann am 4. September 1879 die Ab-
setzung des Oberschenkels unterhalb der Mitte erfolgte.

Der Verlauf der Operation war ein günstiger, der Stumpf am
17. Dezember 1879 vollständig vernarbt. (Sanitätsbericht

1879, 81, S. 112 und S. 143, No. 53.)

5. Sch., verwundet am 19. September 1870 im Gefecht

bei Bicetre: Schussverletzung am linken Fuss; Vereiterung

des Fussgelenkes. Im Garnisonlazareth Liegnitz wurde am
12. Mai 1879 wegen Absterbens des linken Fussgelenkes die

I Absetzung des linken Unterschenkels eine Hand breit

unter dem Kniegelenk durch St.-A. Hock aiisgeführt. Vorderer

j

Lappenschnitt unter Anwendung der Esmarch'schen Blutleere

;

!

antiseptischer Verband mit trockener Karboljute. Verlauf ohne

Fieber. Nur einmal Temperatur 38 °. Das untere Ende des

Schienbeins wurde nekrotisch, deshalb am 10. Juni 1879 nach-

träglich Ausschneidung desselben. Am 6. Juli 1879 wurde Sch.

mit noch etwas empfindlicher Narbe geheilt entlassen. (Sanitäts-

bericht 1879/81, S. 137, No. 21.J

6. St., Invalide, verwundet am 18. August 1870 bei Grave-

lotte: SchussVerletzung des rechten Oberarmknochens; Aus-
sägung des Ellenbogengelenks am 30. September 1870.')

Wegen chronischer Entzündung des Oberarmknochens mit Se-

questerbildung und häufiger Entzündung der Weichtheile er-

folgte die Aufnahme in das Lazareth Breslau am 6. August 1881.

Drohender Verfall der Kräfte in Folge der häufigen und umfang-
reichen Zellgewebsentzündungen veranlasste am 10. August
1881 die Absetzung des. rechten Oberarms im mittleren

Drittel durch St.-A. Wolf. Der abgetragene Theil des Oberarm-
knochens verdickt, mit zahlreichen Knochenwucherungen ver-

sehen; in seiner Mitte eine mit Eiter angefüllte Oeffnung, die

1) Siehe V. Band dieses Berichtes, S. 482, No. 233.

(Folgt üebersicht X. Fortsetzung des Textes auf S. 222.

)

28*
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XTebersieht X.

Zusammenstellung- der hinsichtlich der Zeit der Ausführung (primär,

Deutsch-Französischen und

a) Operirt, — 1)) davon gestorben, absolut

Art der

fende

No. Krieg
Kriegführende Partei,

auf welche die Angaben

sich beziehen

Zeit

der Ausführung

der Operation

Auslösung

im

Schulter-

gelenk

Absetzung

am
Oberarm

Auslösung

im

Ellenbogen-

gelenk

Absetzung

am
Unterarm

Lau]

a b a b a
1

b a h

1 2 3 5 6 7 8 9 10 11

1 Amerikanischer Rebellioiis-

krieg 1861 bis 1865 {

Unionsstaaten
und die in Sanitäts-

anstalten der Unions-
staaten behandelten

Konföderirten

primär ...

intermediär . .

sekundär . . .

486

164

72

117

(24.U)

78

(4<.5)

22

(30.5)

3 262

935

429

603

(18.4)

320

(34.2)

122

(28.4)

28

5

2

1

(0.5 1

1

(50.1 1)

1008
1

459

188

97

1 1U.6 1

109 .

[Zö.l)

29

(15.4)

pniiittr .... 48 15

(31.2)

150 49

(32.7)

22 3

113.6)

2 intermediär 47 30

(63.81

181 75

(41.4)

2 2

(lOO.o)

44 24

,54.5)

3

Deutsch-Französischer Krieg

187071

sekundär . . .

primär ....

12

8

7

(58.3)

1

(12.51

69

26

29

(42.0)

2

(7.7)

1 18

11

7

(38.9)

3

(27.3)

Franzosen (in Deutschen

Sanitätsanstalten)
intermediär . . 13 7

(53.8)

39 21

(53.8)

1 10 5

(50.0)

sekundär . . . 3 1

(33.3)

12 3

(25.0)

3 2

(66.6)

primär .... 542
1

133

i24.5)

3 438 (554

;

(19.0)

28 1

(3.5)

1041 103

(9.9)

Summe . . . intermediär . . 224 115

(51.3)

1 155 416

(36.0)

8 2

(25.0)

513 138

l26.9)

sekundär . . . 87 30

(34.5)

510 154

(30.2j

3 1

(33.3)

209 38

(18.2)

1
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Hebersielit X.

intermediär und sekundär) bekannten Gliedabsetzungen aus dem
dem Amerikanischen Kriege.

und (in Klammern) anf hundert Operirte.

Operation
Summe

Auslösung

im

Handgelenk

Absetzungen

bezw.

Auslösungen

an Mittelhand

und Fingern

Auslösung

im

Hüftgelenk

Absetzung

am
Oberschenkel

Auslösung

im

Kniegelenk

Absetzung

am
Quterscbenkel

Auslösung

. im

Fussgelenk

Au.slösungen

in den

Fusswurzel-

Gelenken

Absetzungen

bezw.

Auslösungen

an M Ittel fuss

und Zehen

der Glied-

absetzungen,

bei welchen

die Zeit der

Operation

bekannt ist

a b a h a b a b a b a b a )) a 1) a b a b

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

55 5

(9.0)

3 227 48

ll.4)

25 22

(88.0)

3 911 1951

(498)

107 57

(53.2)

3 341 1032

(30.8)

101 23

(22.7)

80 7

(9 o)

(507 29

(4 8)

16 238 3 992

(23.9)

7 1

(1421

1100 41

(3.71

23 23

(lOO.ü)

1381 893

1 64.61

53 37

(69.81

1072 382

(35.6)

39 14

(35.8^

16 6

(37 5)

247 14

(5.6)

5501 1918
(34.8)

5 1

(20.01

174 18 10

(55.5)

511 244

(47.7)

29 16

(55.1)

487 136

(27.9)

13 1

(7.6)

2 93 2

i2.i)

2 023 584

(28.8)

133 10

(7.5)

8

(lOO.o)

314 18.3

(42.01

184 56

(30.4)

11
OO

(27.3)

4 7 1

(14.3)

888 328

(36.8)

III 8

U.2)

4 4

(100.01

494 390

(79.01

7 3

(42.9)

185 105

(56 8)

23 12

(52.2)

5 3

(60.0)

9 1112 656

(59.0)

10 2 2

(100.01

143 90

(63.0)

4 2

(50.o)

63 23

36.5)

3 2

i66 6)

1 1 327 162

(49.5)

1 1

(100 0)

78 42

(53.8)

1 68 1«

(26.5)

1 3 197 67

(34.0)

2 3 3 3

(100.01

145 109

(75 2)

82 42

(51.2)

5 2

(40.0)

1 1 305 189

(62.0)

2 2

( 100 u~i

31 20

(64.51

24 13

(.54.2)

1 3 79 41

(51.9)

62 5

(8.1)

3 360 58

(1.7)

34 31

(91.2j

4 303 2176

(50.6)

108 57

(52.8)

3 593 1106

(30.8)

113 26

(23.0)

87 7

(8.0)

614 30

(4.9)

17 323 4387

(25.3)

9 1

ai.i

1214 49

l3.9l

30 30

(lOO.IH

2 020 1392

(68.;.)

60 40

(66.71

1339 529

(39.51

67 28

(41.8)

22 9

(40.;.)

257 14

(5.4)

6 918 2 763

(39.9)

5 1

120.01

184 22 14

(63.6)

685 354

(51.71

33 18

(54.51

574 172

(.30 Ol

16 3

(18.8)

4 97 2

(2.1)

2 429 787

(32.4)
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nach aussen in eine Fistel endigte, nach innen in eine hasel-

nussgrosse, mit eitrigen Massen erfüllte, von granulirendem
Knochengewebe umgebene Höhle führte. Von dieser nach unten
ein schmaler Gang, in welchem sich ein dünnes, fast 27-' cm
langes, überall angefressenes und von Eiter umspültes Knochen-
stückchen befand. Von Anfang bis Ende fieberloser Verlauf.

Am 10. September 1881 wird St. mit vollkommen fester Narbe
entlassen. (Sanitätsbericht 1881/82, S. 114, No. 7.)

7. Bei einem Invaliden B., welcher am 21. Dezember 1870
einen Scliussbruch des rechten Unterschenkels dicht über dem
rechten Fussgelenk erlitten hatte, war dieses Gelenk vollkommen
steif. Unmittelbar über beiden Knöcheln fanden sich Fistel-

öffnungen, welche auf rauhen Knochen leiteten. Das Schien-

bein und die Fusswurzelknochen waren in grosser Ausdehnung
erkrankt , ausserdem bestand knöcherne Verwachsung des

Sprung- und Wadenbeines. Im Garnisonlazaretii Gumbinnen
Absetzung des rechten Unterschenkels in der Mitte am
10. Juni 1883 durch St.-A. Heberling. Geheilt entlassen am
15. Oktober 1883. (Sanitätsbericht 1882/84, S. 180, No. b7.)

8. H., verwundet bei Gravelotte am 18. August 1870 durch
Gewehrschuss. Im Februar 1887 wegen Osteomyelitis in das

Garnisonlazareth Breslau aufgenommen. Nachdem sich zwei-

malige Ausmeisselung eines 12cm langen, in eine Kloake
mündenden Fisteigauges im Schienbein unwirksam erwiesen

hatte, am 21. Februar 1887 Absetzung a m Un ters chenkel
an der Grenze zwischen oberem und mittlerem Drittel durch

St.-A. Wolff. Vorderer grösserer und hinterer kleinerer

Lappen. Esmarch'sche Blutleere. Drainage, antiseptischer

Jodoformverband. Fieberfreier Verlauf. Grösstentheils Heilung

ohne Eiterung. 2 kleine Taschen an den Drainöffnungen

heilten rasch nach Spaltung, Heilung mit fester Narbe. (Sanitäts-

bericht 1884/88.)

9. H., Zerschmetterung des linken Kniegelenks am 1. Fe-

bruar 1871 durch Gewehrschuss. Nach 1 V^jähriger Behand-
lung Heilung mit Verkürzung des Beines und Steifheit des

Kniegelenks. Später häufig Fisteln und Eiterung in der Gegend
des linken Knies. Im Juli 1887 mit Karies des Gelenks, Ver-

kürzung des Beines um 13 cm, Abmagerung des Unterschenkels

und starker Spitzfussstellung in das Garnisonlazareth Königs-

berg aufgenommen. Absetzung des Oberschenkels an

der Grenze zwischen mittlerem und unterem Drittel am
18. Juni 1887 durch O.-St.-A. Bohr ick. Zirkelschnitt, Vertikal-

naht, ein Drain, Sublimatgazeverband. Am 10. September 1887
Entfernung einer Hautfalte an der äusseren Seite der Narbe durch

2 Ovalärschnitte von 5 cm Länge. Heilung ohne Eiterung.

Am 6. Oktober 1887 entlasen. (Sanitätsbericht 1884/88.)

10. G., Invalide. Im Jahre 1870 am rechten Unterschenkel

amputirt. Konischer Stumpf; chronisches Geschwür an seiner

Spitze, welches starke Schmerzen verursacht. Unmöglichkeit,

eine Prothese zu tragen. Reamputation am Unter-
schenkel, 5 cm oberhalb der früheren Absetzungsstelle am
6. Juni 1887 durch St.-A. Hubba uer im Garnisonlazareth Ulm.
Esmarch'sche Blutleei'e. Nach Abtragung der das Geschwür
tragenden Hautfläche Vereinigung des vorderen und hinteren

Lappens. Heilung fast ganz ohne Eiterung. Am 30. Juni 1887
mit schönem Stumpfe entlassen. (Sanitätsbericht 1884/88.)

Wegen der Häufigkeit und des Ergebnisses primärer

und sekundärer Gliedabsetzungeu bei Verwundungen durch

Artillerie- und durch Gewehrgeschoss, desgleichen bei Ge-

lenkwunden und Diaphysenbrüchen siehe vorstehend S. 210

und nachstehend S. 231.

Trotz der obigen Belege für die besseren Ergebnisse

primärer Amputationen gegenüber den sekundären erscheint

es im Uebrigen wohl möglich, dass man in einem künftigen

Kriege am Tage der Verwundung und an den nächstfolgen-

den Tagen noch seltener Anlässe zu Gliedabsetzungen finden

wird, als es 1870/71 seitens der Deutschen Äerzte geschah,

weil die antiseptische Wundbehandlung nicht nur die An-

zeigen für Gliedabsetzungen überhaupt vermindert, sondern

auch die zeitliche Verlängerung eines primären Wund-
zustandes herbeizuführen und damit die früher mit ver-

zögerter Gliedabsetzung verbunden gewesenen Gefahren

wesentlich herabzusetzen vermag. Die früher so leiden-

schaftlich erörterte Frage, wann amputirt werden soll, hat

damit wesentlich an praktischer Bedeutung verloren odei-

i mindestens einen ganz anderen Sinn bekommen und wird

i wahrscheinlich nach einem künftigen Kriege einer Be-

sprechung von veränderten Gesichtspunkten aus unterliegen.

Gerade aber, weil der Deutsch-Französische Krieg in dieser

Hinsicht einen Abschnitt zu bilden berufen ist, erscheint

es angezeigt, an dieser Stelle die früher und namentlich

in den letzten Jahrzehnten vor dem Deutsch-Französischen

Kriege ') hinsichtlich der primären und sekundären Glied-

absetzung aufgestellten Lehren zusammenzufassen.

(rescliichtliclie Uebersicht der Lehre betreffend

primäre niid sekundäre Gliedabsetzung.

Die vorher ungeahnte Sicherheit, welche das chirurgische

Handeln durch die Beherrschung von Blutungen gewann, er-

weiterte alsbald nach Einfühi-ung der Gefässunterbindungen die

I

Anzeigen für Gliedabsetzung. Während bis dahin eine der-

artige Operation höchstens nach Eintritt von Brand des Gliedes

! als letztes Mittel zur Lebenserhaltung zulässig erschienen war,

scheute man schon gegen Ende des 16. Jahrhunderts vor Ampu-
tationen wegen Schussbrüchen mit Zerreissung der Weichtheile

und der grossen Gefässe nicht mehr zurück. Die Frage nach

dem besten Zeitpunkte der Operation war damit nahegelegt.

i

In der That wurde sie (namentlich von Duchesne)') bald auf-

;

geworfen. Seitdem ist sie bis in die neueste Zeit hinein nicht

mehr von der Tagesordnung verschwunden und hat zeitweilig

geradezu den Brennpunkt der kriegschirurgischen Erörterungen

gebildet.

Nachdem in den Kriegen Ludwigs XIV. die frühzeitige

Amputation unbestritten in ganz übermässiger Ausdehnung ge-

heri-scht hatte, stellte im Jahre 1745 die Königliche Französische

Akademie für Chirurgie eine Preisaufgabe folgenden Wort-

lautes: „Wenn die Amputation für nöthig erachtet ist, soll man
sie dann gleich unternehmen oder warten V" Mit Krönung der

Preisschrift von F a u r e , welche sich gegen die P'rühamputationen

und für das Abwarten aussprach, gab die Akademie der Gegen-

strömung gegen die Frühamputationen Ausdruck.

In Deutschland fand die Richtung Faure's ihre Haupt-

stütze inBilguer, dem General-Chirurgus bei der Preussischen

1) Näheres über die Entwickelung der in Rede stehenden Frage

in frühereu Jahrhunderten siehe insbesondere bei Billroth, Historische

Studien über die Beurtheilung und Behandlung der Schusswunden,

Berlin 1859; bei Richter, Allgemeine Chirurgie derSchussverletzuugeu

im Kriege, Breslau 1877, S. G89 ff. und bei H. Fischer, Handbuch

der Kriegschirurgie, Stuttgart 1882, S. 982.
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Armee unter Friedrich dein Grossen. Schmucker theilte die

Anschauungen Bilguer's. Friedrich der Grosse sah sich da-

durch veranlasst, die Vornahme von Gliedabsetzuugen im Felde

zu verbieten, so lange nicht Brand der Glieder sich einge-

stellt habe.

Die überall, insbesondere auch in England in den Lehren

John Hunte r"s, um die Mitte des 18. Jahrhunderts hervor-

getretene Strömung zu Gunsten der Spätamputationen erhielt

sich ohne entscheidenden ^Yidersp^uch bis gegen Ende des

Jahrhunderts als die herrschende. Einen allgemeinen Umschwung
der Meinungen bewirkte erst zu Anfang des 19. Jahrhunderts

das Ansehen Larrey"s, der, auf reiche Kriegserfahrung sich

stützend, entschieden auf die Seite der Anhänger der Früh-

amputation trat. Auch die beiden bedeutendsten Englischen

j

Militärchirurgen der Xapoleonischen Zeit, Guthrie und John

I

Hennen, kamen unabhängig von einander zu den nämlichen

I Grundsätzen. Nimmt man dazu, dass die Ansichten E. M.
Langenbeck's und E. F. v. Graefe's nicht erheblich von

denen der angeführten Schriftsteller abwichen, so sieht mau zu

Anfang des 19. Jahrhunderts eine Uebereinstimmung betreffs

der Gliedabsetzungen nach Schussverletzungen überhaupt und
insbesondere hinsichtlich der Frage betreffs der Primär- und
Sekundär - Gliedabsetzungen unter den kriegschirurgischen

Lehrern hergestellt, die zur Genüge den nachhaltigen Eiufluss

derselben auf die folgende Generation erklärt.

Mit Larrey') waren die maassgebenden Kriegschirurgen

jener Zeit im Allgemeinen über folgende Anzeigen für die

sofortige Gliedabsetzung einig:

1. Abreissung eines Gliedes durch grobes Geschoss.

2. Ausgedehnte Zerschmetterung der Knochen des Gliedes

mit Zerreissung und Quetschung der Weichtheile in der Tiefe

durch Geschosse jeder Art.

3. Bedeutende Zerstöruug der Weichtheile mit gleich-

zeitiger Zerreissung der Hauptgefässe und Nerven durch Ge-
schosse jeder Art, auch ohne Knochenbruch.

4. Zertrümmerung der Knochen des Gliedes und starke

Quetschung der Weichtheile ohne Verletzung der Haut durch
matte Kugeln.

•5. Gelenkwunden, besonders der grösseren Gelenke, durch
Geschosse jeder Art, wenn die Gelenkbänder zerrissen und die

Gelenkflächen zerschmettert sind.

6. Schussbrüche durch Gewehrkugelu mit Zerreissung
der Hauptarterie des Gliedes.

Die meisten bedeutenden Kriegschirurgen betonten, dass

diese allgemeinen Grundsätze nur eine ungefähre Richtschnur
abgeben können, dass in einzelnen Fällen die Erfahrung ent-

scheiden müsse; fast alle machten ferner einen Unterschied
zwischen den oberen und unteren Gliedmaassen und gestanden
der primären Gliedabsetzung insbesondere eine Berechtigung
zu bei vielen Oberschenkelschussbrüchen ohne Komplikation;
zugleich waren sie sich der Gefahr des Zögerns bei Unter-
schenkelschussbrüchen wohl bewusst. Man war ferner darüber
einig, dass die nach obigen Lehren als nothwendig ei-kannten
Operationen frühzeitig, d. h. zu machen seien, sobald .sich der
Verwundete von dem Schock erholt habe.

Gleichzeitig wurden zeitliche Grenzen für beide Gruppen
von Gliedabsetzungen gezogen: Primäre (immediates oder
primitives) nannte man alle in den ersten 24 bis 48 Stunden
ausgeführten Gliedabsetzungen; sekundäre (consecutives oder
tardivesj die von der 3. Woche nach der Verletzung ab vorge-

') Vergl. Larrey, Meinoires de Chirurgie etc. Aus dem
Französischen übersetzt. Leipzig, 1813 (Abhandlung über Ampu-
rationen, S. 358 bis 397).

nommenen; in der Zwischenzeit, in welcher Entzündung und
Infiltration der W^eichtheile bestehen, sollte man nicht absetzen.

Sowohl in der Benennung der Operation eines ersten und
zweiten Zeitraumes als auch in der Begrenzung der Zeiträume

ist man in der Folge vielfach auseinander gegangen, und dieser

Umstand hat nicht wenig dazu beigetragen, die Verständigung
zu erschweren.

Während bis dahin hauptsächlich theoretische Erwägungen
und die Erfahrung des Einzelnen zur Entscheidung der Frage
herangezogen worden waren, gab zuerst Guthrie umfassendere

statistische Zusammenstellungen, die in der Folge von Baudens')
und namentlich von Malgaigne vermehrt wurden. Mit der

Statistik wurde in die Erörterung der in Rede stehenden

Frage etwas wesentlich Neues hineingetragen, welches die Aus-
sicht auf eine abschliessende Entscheidung eröffnete, zunächst

aber freilich dieser Erwartung wegen Mangels wahrhaft ver-

gleichsfähiger Zahlen nur sehr ungenügend zu entsprechen ver-

mochte. ^)

Der anscheinende Abschluss , den zu Anfang des

19. Jahrhunderts als Ergebniss der Napoleonischen Feldzüge
die Amputationsfrage überhaupt, insbesondere die Erörterung
über den Werth der primären Gliedabsetzung gegenüber der

sekundären gefunden hatte, Hess sie im Wesentlichen i'uh-^n,

bis zu den Februar- und Junitagen des Jahres 1848, nachdem
Dupuytren anlässlich der Ereignisse von 1830 sich wieder,

auf Zahlen gestützt, für die sofortige Vornahme der Glied-

absetzung ausgesprochen hatte. Die Verhandlungen der

I Academie nationale de medecine und die an die Ereignisse

von 1848 anknüpfenden Vorträge der Professoren der Chirurgie

zu Paris ^) geben Zeugniss davon, dass inzwischen der Schwer-
punkt der Erörterungen eine Verschiebung erfahren hatte.

Velpeau sagte nach Besprechung der alten Preisaufgabe der

Akademie: ..Die Frage wurde in neuerer Zeit besser gestellt;

man fragte sich, ob es bei einer schweren Verletzung besser

ist, die Erhaltung des Gliedes zu versuchen, oder nur dahin zu
streben, das Leben des Kranken zu erhalten, indem man das

Glied opfert." In demselben Sinne betrachtete sie Malgaigne,
der Vertheidiger der ausgedehntesten erhaltenden Behandlung,
während Roux, Baudens und Begin für die primäre Glied-

absetzung, auch bei allen Diaphysenschussbrüchen mit Splitterung

eintraten.

Seit Einführung der erhaltend-operativen Behandlung von
Gelenkschusswunden, d. h. seit dem ersten Schleswig -Holstein-
schen Kriege, hat die gesammte Frage wesentlich an Schärfe

,
verloren. Seit dieser Zeit handelt es sich vorwiegend darum, ob
man primär amputiren oder erhalten, d. h. reseziren oder zu-

wartend behandeln und damit die sekundäre Amputation in

den Behandlungsplan aufnehmen soll. Die Deutschen Chirurgen,

denen die nächste Kriegserfahrung zufiel, erstrebten gleichmässig

eine Beschränkung der verstümmelnden Operationen überhaupt
und die früh zeitige Vornahme der als nothwendig angeseheneu
Gliedabsetzungen. Strom eyer*) nach den P^rfahrungen von

1

1848 bis 1850, Harald Schwartz'') nach den Beobachtungen

1) Baudens, Clinique des plaies d'armes ä feu. Paris 1836.

2) Vergl. hierzu Richter, Ueber einige weitverbreitete Mängel

I

in der kriegschirurgischen Statistik. (Archiv für klinische Chirurgie,

,
Bd. XVL)

3) Vergl. Wierrer, Neueste Vorträge der Professoren der

Chirurgie zu Paris u. s. w. Sulzbach 1849.

^) Stromeyer, Maximen der Kriegsheilkuust. Hannover 1855.

^)H. Schwartz, Beiträge zu der Lehre von den Sehusswundeu.

Schleswig 1854.
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aus demselben Feldziige und B. v. Beck') auf Grund der Er-
fahrungen aus dem Badischen Aufstande, sprachen sich durch-
aus" zu Gunsten der primären Gliedabsetzungen aus.

Wie im Krimkriege die in Rede stehenden Verhältnisse

sich gestalteten, ist aus der vorstehenden Uebersicht III und
dem Texte auf Seite 204 ersichtlich. Die ausserordentlich grosse

Zahl der dort vorgenommenen Amputationen erklärt sich zum
Theil aus den besonderen Umständen dieses Krieges. (Vergl.

Richter a. a. 0., S. 718.)

Löffler^) stellte 1859 unter Hinweis darauf, dass die

nächsten Feldzüge wahrscheinlich das Gebiet der erhaltenden

Chirurgie wesentlich erweitern würden, als Anzeigen für Glied-

absetzung hin:

1. Völlige oder fast völlige Abreissung eines grösseren

Gliedes,

2. Zertrümmerung der Weichtheile und Knochen durch
eine streifende Kanonenkugel bei ganz oder fast unverletzter Haut,

3. Gleichzeitige Verletzung der Gefäss- und Nervenstämme
eines Gliedes,

4. Schussbrüche mit Verletzung der grossen Blutgefässe,

5. Sehr ausgedehnte Zerstörung der Haut.

Dabei betonte er scharf, dass die Gliedabsetzung ihren

Zweck, die Lebensrettung, am sichersten erfülle, wenn sie in

den ersten 24 Stunden nach der Verletzung verrichtet werde:

bei der Vornahme am 3. und 4. Tage sei die Vorhersage am
schlechtesten.

Eine neue Stütze erhielt die Ansicht von dem Werthe der

frühzeitigen Amputation durch Demme's Statistik aus dem
Italienischen Kriege 1859.'*) Vor ihm hatte Paul*) in einer Preis-

schrift durch eine Gegenüberstellung von 1837 primären und
2389 sekundären Gliedabsetzuugen nachzuweisen gesucht, dass

die letzteren die besseren Erfolge ergeben haben. Da Paiil's

Statistik Amputationen aus der Friedens- und Kriegsthätigkeit

gemischt enthält, so kann sie der Demme'schen gegenüber,

die sich nur auf Kriegsamputatiouen bezieht, nicht beweisend

sein ; doch darf sie nicht unerwähnt bleiben , weil der Haupt-
vertheidiger der sekundären Gliedabsetzungen in neuester Zeit,

Neudörfer, sich auf dieselbe bezieht.

Trotz der für die Primäramputation sprechenden Statistik

der Neuzeit war die Uebereinstimmung der Kriegschirurgen

noch in jüngster Zeit mit Bezug auf die in Rede stehende Frage

keine vollständige. Pirogoff^) namentlich sprach sich klar und
entschieden gegen die frühzeitigen Operationen aus. Aus einem

Anhänger der primären Gliedabsetzungen war er durch seine

Erfahrungen im Kaukasischen Kriege ihr Gegner geworden. Er
hielt es bei Beginn desselben 1847 beinahe für ein „Kapital-

verbrechen", dass dort sehr wenig amputirt wurde. Dagegen
haben ihn seine Erfahrungen über Primäramputationen bei der

Belagerung von Salti und über Sekundäramputationen bei der

Belagerung von Sebastopol zu der Ueberzeugung gebracht,

„dass in dem Haschen nach energischen und frühzeitigen Hilfe-

leistungen auf dem Schlachtfelde kein Heil zu finden ist".

1) v. Beck, Die Scliusswunden. Heidelberg 1850. — Vergl.

hierzu das auf fcj. 197 über die Operationen auf dem südöstlichen

Kriegsschauplatz Gesagte.

'^) Löffler, Grundsätze und Regeln für die Behandlung der

Schusswunden im Kriege. Berlin 1859. S. 46 if. und 7G fi'.

3) Denime, Allgemeine Chirurgie der Kriegswunden, nach Er-

fahrungen in den Norditalieuischen Hospitälern von 1859.

Paul, Konservative Chirurgie der Glieder. Breslau 1859.

5) Pirogoff, Grundzüge der allgemeinen Kriegschirurgie.

Leipzig 18G4.

Pirogoff weist nach, wie die Frage, ob man frühzeitig oder
spät amputiren solle , von der Frage nach der Erhaltung des

Gliedes gai-nicht zu trennen sei. Er lässt nur 2 unbediniite

Anzeigen für die primäre Gliedabsetzung zu:

1. Die vollkommenen Ablösungen und Zermalmungen der

Gliedmaasseu durch grobes Geschoss und
2. Zermalmungen der Gelenke oder der Diaphysen mit

Verletzung der Hauptgefässe und Hauptnerven.

In allen übrigen Fällen von Schussverletzungen der Glied-

maassen muss nach ihm die Erhaltung des Gliedes in Frage
kommen. Für die Entscheidung derselben giebt es nach Piro-
goff drei Anhaltspunkte:

1. Eine rationelle oder vielmehr aprioristische Vergleichung
der Vorth eile und Nachtheile der Verletzungsart und der Am-
putation,

2. die chirurgische Statistik und
3. die persönliche Erfahrung.

Von den rein rationellen Gründen hielt er nicht viel; die

chirurgische Statistik leidet, wie er in einer ti-efflicheu Dar-
stellung nachweist, au so vielen Mängeln, dass sie nicht be-

weisend ist; somit blieb für ihn nur die persönliche Erfahrung
übrig, die bei ihm gegen die Primäramputationen sprach.

Auf den entschiedensten Standpunkt als Gegner der Früh-
amputation stellte sich Neudörfer.') Gegen die theoretischen

Ausführuugen der Anhänger der Frühamputation , wonach
durch die Gliedabsetzung aus einer unregelmässigen, zerrissenen

Wunde, wie sie Geschoss und Knochensplitter erzeugen, eine

glatte, regelmässige mit Haut bedeckte Wunde gemacht wird,

die bessere Aussichten für die Heilung biete als die Schuss-

wuude, machte er geltend, dass jede Amputatiouswunde, weil

sie alle Gewebe diirchtrenut, die grösste und gefährlichste

Verletzung sei, die an dem betreö'enden Orte gesetzt werden
könne. Die Gefahr, an Pyämie zu Grunde zu gehen, sei um so

grösser, je frischer der Verwundete den Hospitalschädlichkeiten

ausgesetzt werde; sie nehme erst wieder ab, wenn bereits

Eiterung bei längerem Hospitalaufenthalte stattgefunden, wie

die besseren Heilergebnisse nach Gliedabsetzungen wegen chro-

nischer Krankheiten zeigen sollen. Deshalb verspreche die

Spätamputation bessere Ei'folge als die frühe, und zwar die

Spätampvitation im strengsten Sinne des Wortes. Nachdem
die unbedingten Anzeigen für Gliedabsetzung, deren Pirogoff
zwei aufstellte, von Neudörfer auf die eine der vollständigen

Zerschmetterung durch grobes Geschütz herabgesetzt sind, will

er aus den angeführten theoretischen Gründen alle übrigen

Fälle von Schussverletzungen der Gliedmaasseu der erhaltenden

Behandlung und damit uöthigenfalls der ganz späten Amputation

überweisen. Gegen eine Entscheidung zu Gunsten der Früh-

amputation in den letzteren Fällen sprach in seinen Augen
ausser seinen theoretischen Gründen die Statistik von M algaigne
und Paul; für die erhaltende Behandlung aber mit etwaiger

Spätamputation seine eigene Erfahrung. Auch er betont, dass

die kriegschirurgische Statistik in ihrer vorläufigen Entfaltung,

selbst wenn sie für die Frühamputation spräche, was seiner

Ansicht nach nicht der Fall ist, nicht beweiskräftig sei.

Für die Deutschen Aerzte im Kriege 1870/71 waren die

Lehren maassgebend, welche Stromeyer, B. v.Langenbeck,
V. Esmarch, Bardeleben, v. Beck u. A. im Wesentlichen

übereinstimmend verbreitet hatten. In seinem 1868 erschienenen

„Lehrbuch der allgemeinen Kriegschirurgie'' waren dieselben

von H. Fischer wie folgt zusammengefasst

:

1) Neudörfer, Handbuch der Kriegschirurgie. Leipzig 1864

bis 1872.
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1. Vollkommene Ablösungen und Zermalmungen der Glied-

maassen, Zerstörungen der Weichtheile eines Gliedes in

unheilbar grossem Umfange, wie sie durch grobes

Geschoss erzeugt werden,

2. Zerschmetterungen der Gelenke oder der Knochen mit

Verletzungen der Hauptgefässe und der Hauptnei-ven

des Gliedes,

3. Gleichzeitige Verletzung der Hauptarterie und Vene
\

eines Gliedes oder der Hauptarterie und des Xerven-

stammes an demselben, auch ohne gleichzeitige Knochen-

verletzung,

4. Die mit komminutiver Zerschmetterung der Gelenkenden

verbundenen durchbohrenden Schussverletzuugen des

Kniegelenks
. . -r . . \

erfordern die Amputation, deren Unterlassung bei einer

Verletzung der genannten Arten „ein Vorwurf für den Arzt

und ein Unglück für den Kranken" sei. Damit solle nicht

gesagt sein, dass bei keiner anderen Schussverletzung noch I

amputirt werden dürfe, im Allgemeinen aber stehe wohl fest,

dass ein Schussbruch an sich keinen Grund für die Amputation

mehr bilde. Alle unbedingt angezeigten Gliedabsetzungen

seien — insbesondere im Hinblick auf die Demme'sche
Statistik und die Ergebnisse im xVmerikanischen Kriege — so

früh wie möglich vorzunehmen, auch deshalb, damit keine Zeit

mit der Anlegung schwieriger Transportverbände vergeudet

und der Transport selbst erleichtert, dem Kranken Schmerz und
dem Hospitalarzte vergebliche Arbeit erspart werde. In der

(intermediären) Zeit vom 3. bis (5. Tage nach der A'erwundung

solle man hingegen nicht ohne gewichtige Gründe an das Am-
putationsmesser rühren , weil zu dieser Zeit die Thromben in

den Venen noch nicht organisirt, daher nach der Operation

sehr zum Zerfall geneigt seien. Andererseits solle man nicht

wie Hutchinson, welcher den Schock vollständig leugnete,

unter allen Umständen sofort amputiren, sondern bedeutende

Allgemeinerschütterung erst vorübergehen lassen. Bei stai'kem,

die Leistungsfähigkeit der auf den Verbandplätzen beschäftigten

Aerzte übersteigendem Andränge Amputationsbedürftiger müsse
eine vorsichtige Auswahl getroffen werden. Unaufschiebbar sei

;

die Gliedabsetzung, wenn eine der beiden ersten oben erwähnten
]

Anzeigen vorliege, während man im grössten Nothfalle bei den i

anderen eher die Zeit für sekundäre Amputation abwarten könne.

In seinem 1882 herausgegebenen „Haudbuche der Kriegs-

chirurgie" lässt der nämliche Autor (S. 728 ff. bezw. 871 ff.)

als Grund zur primären Amputation nur noch gelten:

1. Subkutane Zermalmungen der Knochen und Gewebe
nach Quetschung der Glieder durch grobes Geschoss,

2. Abreissung der Glieder durch Explosion von Granaten,

3. Zerschmetterung eines grossen Diaphysenknochens der

unteren Gliedmaassen oder eines grossen Gelenks
mit Zerreissung grosser Schlagadern, oder (bei allen
Gliedmaassen) Schussbruch mit Verletzung eines grossen

Arterien- und Venenstammes oder Verletzung eines

grossen Gefäss- und des Hauptnervenstammes eines

Gliedes,

4. Schussbrüche mit umfangreichen Zerstörungen der

Weichtheile,

während Zahl und Umfang der Splitter nicht mehr einen Grund
für die Amputation abgeben sollen. Auch bei Schussbrüchen
der oberen Gliedmaassen mit Zerreissung grosser Schlagadern
könne die erhaltende Behandlung versucht werden, sofern die

Zerstörung der Weichtheile und die Splitterung der Knochen
nicht zu ausgedehnt und eine primäre Antisepsis möglich sei,

desgleichen bei Weichtheilwunden mit Verletzung eines grossen

Arterien- und Venenstammes, wenigstens wenn es sich nicht

Sanitäts-Bericht über die Deutschen Heere 1870, 71. III. Bd. AUgem. Theil.

gerade um Zerreissung der Schenkelschlagader und Schenkel-

vene nahe dem Poupart'schen Bande handele. Stets habe

man (S. 986) der primären Operation den Vorzug zu geben, die

Gefahr wachse mit den Stunden. Andererseits wird hervorgehoben,

dass strenge Antisepsis den Unterschied der Zeiten beinahe

verwische, so dass intermediäre Gliedabsetzungen fast wie primäre

verlaufen; nur die prima intentio bleibe öfter bei ersteren aus.

Dadurch sei der Vortheil gewonnen, dass man die Gliedabsetzungen

nicht zu übereilen, sondern ruhig den Versuch der Glied-

erhaltung wagen und seine Erfolge abwarten könne.

D. Häufigkeit und Ergebnisse der Glied-

absetzungen nach der Stelle der Absetzung

bezw. der Stelle der Verwundung.
(Obere imcl untere Gliedmaassen. — Die einzelnen Ge-

lenke und DiapliYsen. — Die einzelnen Drittel der

letzteren. — Entfernimg der Stelle der Absetzung von

der Stelle der Verletzung. — Körperseite. — Yergleicli

zwischen den Erfolgen der beraubenden und der er-

haltenden Behandlung nach Wunden der einzelnen

Körpergegenden.)

Schon oben (S. 205) wurde erwähnt, dass die Ab-

setzungen an den unteren Gliedmaassen häutiger waren

und minder guten Verlauf nahmen als an den oberen. Nach

Uebersicht II betrugen bei den Deutschen 1870/71 erstere

59.3 §, letztere 40.? ^ der Gesammtsumme. Von den an

den unteren Gliedmaassen Amputirten starben 60. 7 §, nach

Absetzungen au den oberen nur 26.4 In der Gesammt-

summe von 52 87G Amputationen aus neueren Kriegen,

über welche Uebersicht III nähere Auskunft giebt, ent-

fallen auf die unteren Gliedmaassen 54..5 §, (mit 24.? 0 Todes-

fällen), auf die oberen 45.5 0 (mit 59.9 ^- Todesfällen).

Hinsichtlich der einzelnen Gelenke und Diaphysen
ergiebt sich aus Längsspalte 29 der Uebersicht II und

aus der Schlussquerspalte der Uebersicht III, dass auf

hundert der betreffenden Gesammtzahl von Gliedabsetzungen

entfallen

bei den im Durchschnitt

auf Absetzungen Deutscheu aus neueren

1870/71 Kriegen

am 37.1 26.3

am Unterschenkel . . . 18.0 21.9

am 16.3 18.3

an Mittelhand und Fingern 16.0 18.1

im Schultergelenk 4.2 3.3

am 3.8 5.2

im 1.5 0.7

an Mittelfuss und Zehen . 1.2 0.6

in den Fusswurzelgelenken 0.5 1.0

im 0.5 0.3

im 0.5 0.6

im 0.3 0.3

im Ellenbogengelenk . . 0.1 0.5

100.0 100.0

29
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Am wenigsten vermindert gegen frühere Kriege

(vergl. S. 204) waren danach bei den Deutschen 1870/71

die Aljsetzungen am Oberschenkel, im Schiiltergelenk , im

Hüftgelenk und im Fussgelenk, welche lediglich in Folge

dessen in obiger, nur das Verhältuiss der Einzeloperationen

zur Gesammtzahl der Gliedabsetzungen berücksichtigenden

Zusammenstellung bei den Deutschen 1870/71 mit einer

höheren Yerhältnisszahl ei'scheinen als im Durchschnitt.

Auf Auslösungen in grösseren Gelenken entfallen nach

Obigem von sämmtlichen Gliedabsetzungen bei den Deut-

schen 1870/71 nur 7.6, im Durchschnitt aus neueren Kriegen

sogar nur 6.6 ^.

Veranlasst waren bei den Deutscheu 1870/71 von je

hundert Gliedabsetzungen i

durch Verwundung des Unterschenkels 21.4

„ „ der Mittelhand und der Finger 16.6

„ „ des Kniegelenks 14.4

„ „ des Oberschenkels ll.s

„ ,,
des Oberarms IO.3

„ „ des Ellenbogengelenks ... 6.0

,, „ der Fusswurzel, des Mittelfusses

und der Zehen 5.5

„ „ des Fussgelenks 4.9

„ ,,
des Unterarms o.s

„ „ des Handgelenks 2.3

„ „ des Schultergelenks .... l.i

„ „ der Hüfte O.i

durch nicht genau bekannte Verwundung .... l.g

100.0

Betreffs der Häufigkeit der Absetzungen an den

unteren und oberen Gliedmaassen, sowie in den einzelnen

Gelenken und Diaphysen im Verhältniss zur Häufig-

keit der Verwundungen dieser Körpergegenden über-

haupt und der einzelnen Arten dieser Verwundungen siehe

S. 1011 und 1004 im Speziellen Theile dieses Bandes, so-

wie vorstehend Uebersicht V. Soweit insbesondere die

Diaphysen in Betracht kommen, wurden danach amputirt:

nach Wunden

von hundert

Verwundeten

überhaupt

von hundert

Verwundeten

mit Knochen-

verletzung

überhaupt

von hundert

durch

Schnss-

bruch
Verwundeten

am Oberarm 4.7 12.2 13.2

am Unterarm 2.6 7.4 8.1

am Oberschenkel .... 2.8 11.6 12.7

am Unterschenkel .... 4.8 16.4 21 6

Dem Amerikanischen Berichte (a. a. 0. S. 870/871)

zu Folge führten hingegen dort zur Gliedabsetzuug von je

hundert „Quetschungen und Brüchen" (s. S. 208, Anmerk. 4)

am Oberarm 52.6

am Unterarm 23 .1

am Oberschenkel 43.5

am Unterschenkel 50.7

Weit ausgedehnt ward somit 1870/71 die erhaltende

Behandlung insbesondere auch bei Schussbrüchen des 01)er-

schenkels. Dieser Satz steht nicht im Widerspruch zu

obigen Darlegungen über die verhältnissmässig geringere

Verminderung der Häufigkeit von Absetzungen am Ober-

schenkel, da letztere — wie Uebersicht I darthut — in

einer grossen Zahl von Fällen wegen Verwundung des

Kniegelenks oder des Unterschenkels nothwendig wurden.

Esstarben (nach Ausweis der Uebersichten II und HI)

auf hundert der betreffenden Operirten in Folge

bei den im Durchschnitt

von Absetzung Deutschen aus neueren

1870/71 Kriegen

im Hüftgelenk .... 100.0 90.7

im EUenbogeugeleuk . . 75 0 62.6

70.6 . 71.1

im Schultergelenk . . . 50.4 43.1

im Kniegelenk .... 50.0 66.0

48.0 50.4

am Unterschenkel . . . 45.6 54.4

am Unterarm 39.7 23.5

am Oberarm 37. 39.,

in den Fusswurzelgelenken 29.4 40.0

an Mittelhand und Fingern 6.0 5.6

an Mittelfuss und Zehen . 2.7 124

im Handgelenk .... 0.0 42.1

Durchschnitt . 46.8 43.7

Die Auslösungen in den Gelenken hatten danach im

Allgemeinen ungünstigere Ergebnisse als die Al)setzungen

im Verlaufe der Diaphysen, sowohl bei Deutschen 1870/71

als im Durchschnitt aus neueren Kriegen. Dass bei ersteren

keine der Auslösungen im Handgelenk tödtlich verlief, er-

scheint trotz der kleinen Zahl (8) dieser Operationen immer-

hin bemerkenswerth.

In beiden Zahlenreihen erwies sich bei den unteren

Gliedmaassen (mit Ausnahme einer geringfügigen Stellungs-

verschiebung hinsichtlich der Operationen am Unterschenkel

und im Fussgelenk bei den Deutschen 1870/71) die Ab-

setzung um so gefährlicher, je näher dem Rumpfe sie er-

folgte, nicht aber ebenso bei den oberen Gliedmaassen.

Es starben obiger Zusammenstellung zufolge von je hundert

der betreffenden Operirten
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bei den im Durcnscnnitt

nach Absetzung Deutschen aus neueren

1870/71 Kriegen

100.0 90.7

am Oberschenkel .... iO.6 71.1

ov.o DO.O

am Unterschenkel . . . 40.6 O-i.4

48.0 50.4

in den Fasswurzelgelenken 29.4 40.0

an Mittelfuss und Zehen . 2.7 12.4

Hingegen
1)61 den im Durchschnitt

nach Absetzung Deutschen aus neueren

1870/71 Kriegen

im Schultergelenk . . . O0.4 43.1

Q7 OV.2

im Ellenbogengelenk . . 75.0 62.6

39.7 23.5

42.1

an Mittelhand und Fingern G.o 5.6

Die Sterblichkeit war somit nach Amputationen imElleu-

bogengelenk und am Unterarm grösser als nach solchen im

Schultergelenk und am Oberarm. Nachstehende Ueber-

sicht XI zeigt, dass ein Gesetz der oben beregten Art

auch für die unteren Gliedmaassen aus dem vorhandenen

Zahlenmaterial sich nicht ableiten lässt, soweit die einzelnen

Drittel der Diaphysen in Frage kommen. In der Schluss-

summe der genannten Uebersicht tritt bei sämmtlichen

Diaphysen eine sehr bedeutende Sterblichkeitsverminderuug

nach den Absetzungen in den mittleren Dritteln zu Tage.')

Wie in der Schlusssumme ist dies im Einzelnen bei den

Amerikanern durchaus, bei den Deutschen l'S70/71 überall

mit Ausnahme des Unterschenkels der Fall.-)

In etwas anderem Sinne freilich findet die kriegs-

chirurgische Lehre, dass die Gefahr der Gliedabsetzungen

mit der Nähe des Rumpfes wachse, in den Zahlen aus dem
Deutsch-Fi-anzösischen Kriege vollständige Bestätigung, in-

sofern die nachstehende Uebersicht XII erkennen lässt,

wie sehr im Allgemeinen die Lebensgefahr mit der Ent-
fernung der Stelle der Gliedabsetzung von der
Stelle der Yei'letzung wuchs. Dabei aber kommt ausser

der Nähe des Rumpfes offenbar der LTmstand sehr wesent-

lich mit in Betracht, dass beispielsweise Absetzungen am

') Besonders ungünstig waren im Deutsch-Französischen Kriege
die Ergebnisse nach Absetzungen des Oberschenkels ohne Eröffnung

der Markhöhle (Transkondyläre Amputation). Nach Tabelle YI,! der

Operationsstatistik starben von 67 in solcher Weise amputirten

Deutschen 49 = 73.i ;;.

2) Wegen der Sterblichkeit nach Schussbrüchen der einzelnen

Drittel der Diaphysen siehe Speziellen Theil dieses Bandes S. 839.

996 und 1123; nach Verwundungen (am Unterschenkel überhaupt)

S. 1118. — Die Bemerkung auf S. 839 des Speziellen Theils hin-

sichtlich der Uebereinstimmung zwischen der Sterblichkeit nach
Schussbrüchen und derjenigen nach Gliedabsetzungen im Verlaufe der

einzelnen Drittel bedarf nach Obigem einer Einschränkung.

Oberarm wegen Fingerverletzungen oder am Oberschenkel

wegen Fusswundeu nur dann gemacht worden sind, nach-

dem zerstörende Eiterung, umfangreiche Zellgewebseut-

zündung, Brand u. s. w. vorangegangen und gewiss häufig

schon septische Allgemeininfektion erfolgt war.

2708 an Deutscheu 1870/71 vollzogene Gliedab-

setzungen und ihre Ergebnisse sind in Uebersicht XIII mit

Rücksicht auf die Körperseite, woselbst die Operation

stattfand, zusammengestellt. Die Uebereinstimmung dieser

Zahlen mit denen der Tabelle XIII auf S. 11 im Speziellen

Theile dieses Bandes ist eine auffallend vollständige, nicht

nur darin, dass der etwas grösseren Gesammtzahl von

Yerwunduugen, welche auf die linke Körperseite entfallen,

eine etwas grössere Zahl von Gliedabsetzungen entspricht,

und darin, dass die Gesammt-Sterblichkeitsziffer so-

wohl nach Wunden wie nach Absetzungen au der rechten

Seite sich als die höhere darstellt, sondern auch fast in

allen Einzelheiten. Insbesondere ist bei den Verwundungen

wie bei den Gliedabsetzungen das L'^eberwiegen der linken

Seite durch die Zahlen für Unterarm, Hand nebst Fingern

und Unterschenkel bedingt, wähi'end Wunden und Glied-

absetzungen in den grossen Gelenken am Oberarm und

Oberschenkel rechts häufiger waren als links.*) Der einzige

Unterschied besteht bei den — wenigstens hinsichtlich der

Amputationen kleinen — Zahlen für den Fuss, an welchem

links Wunden häufiger berichtet sind, gleichwohl aber

seltener zur Absetzung Veranlassung gegeben haben. Merk-

würdiger als der Parallelismus zwischen der Häufigkeit der

Wunden und der Häufigkeit der Gliedabsetzuugen erscheint

derjenige der Sterblichkeitsziffern. Nach dem Amerikanischen

Bericht (a. a. 0. S. 880) starben dort nach Gliedabsetzungen

an der linken Seite (33 3 §), fast genau — obwohl immer-

hin nicht ganz — so Viele wie nach gleichartigen Opera-

tionen an der rechten Seite (33.7 %) , und zwar zeigt sich

dort der geringe Unterschied zum Nachtheil der rechten

Körperhälfte ausschliesslich durch den Ausgang der Am-
putationen an den oberen Gliedmaassen bedingt (22. 1 g-

Todesfälle nach rechtsseitigen, 21. j ^ nach linksseitigen

Absetzungen).

Will man die Erfolge der gliedberaubenden Be-

handlung mit denjenigen der erhaltenden Behand-
lung vergleichen, so kann dies sachgemäss nur geschehen

— wie Richter seiner Zeit mit Recht betont hat^) —
wenn man lediglich die Zahlen der primär Amputirten

denjenigen der übrigen Behandelten (einschliesslich der

sekundär Amputirten) gegenüberstellt.

1) Die grössere Zahl der Verwundungen des rechten Ober-
schenkels erklärt sich ebenso wie ihre kleinere Zahl am rechten

Unterschenkel und Fuss ausreichend durch die Verwundungen beim

Schiessen in kniender Stellung. (Vergl. Spez. Theil dieses Bandes,

S. 668.)

'^) Richter, Ueber einige weitverbreitete Mängel der kriegs-

chirurgischen Statistik. (Archiv für klinische Chirurgie, Band XVI,
1874, S. 36.)

(^Folgt Uebersicht XI. Fortsetzung des Textes auf S. 228.)
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Uebersicht XI.

Zusammenstellung- der liinsichtlieh der Stelle der Absetzung bekannten

Ergebnisse aus neueren
a) Opei'irt, — b) davon gestorben, absolut und

Laufende

No.

Krieg:

Kriegführende Partei,

auf welche die Angaben sich

beziehen

Absetzung am Oberarm Absetzung

im oberen

Drittel

a
1

b

im mittleren

Drittel

a 1 b

im unteren

Drittel

a 1 b

im oberen

Drittel

a
1 b

1± 9 o
3 4 5 6

1
7 8 9 10

1

(vom 1. April 1855 bis zum Ende

K 1*1 in 1^1*1 oo* 1 ftf^id. VtiQ 1-O-i illini leg lOtTX Ulö lOtJO
des Krieges)

2 250 71 145 27 55 6

(28.4) (18.6) (10.9)

3 Italienischer Krieg 1859 . .

Unionsstaaten und die in ,

4 Sanitätsanstalten der tjnions- 1 1 940 358 1730 284 756 197 489 66

1861 bis 1865

|

Staaten bebandelten Konföde-
|

(18.4) (16.4) (26.(1) (13.r,)

rirten^) '

5 140 40 100 19 57 14 24 7

(28 6) (19.0) (24.6) (29.2)

Deutsch-Französischer Krieg

6
1870/71 20 4 8 3 3 1 5 3

(in Deutschen Sanitätsanstalten) (20.0) (37.5) (33.3) (60.0)

Summe 2350 473

(20.1)

1 983 333

(16.8)

871 218

(25.0)

518 76

(14.G)

1) Siehe die Anmerkungen zu Uebersieht III. — ~) Med. and surg. history u. s. w , Part II, surg. vol., p. 697 und 967 und Part III,

Chirurgie, S. 1011, erklären sich wohl dadurch, dass dort beim Oberarm die Gesammtzahlen der Operirten in der Spalte „Genesen" aufgeführt

angegebenen Zahlen aber beziehen sich überhaupt nicht auf die einzelnen Drittel, sondern auf die Zeit der Ausführung der Operation. —
Gesammtzahlen der Operirten sind die Fälle mit unbekanntem Ausgange in Abzug gebracht. Bei Chenu (Guerre de 1870/71, I. p. 492/493)

Gesammtzahlen der Operirten.

Für die Deutschen 1870/71 ergiebt sich bei solchem

Verfahren/) dass behandelt wurden

I. nach 7412 Knochenverletzungen der oberen Gliedmaassen (mit

1121 = 15.1^ Todesfällen):

A. mit primärer Gliedabsetzung 353 mit 74 = 20.9
;|
Todesfällen,

B. ohne primäre Gliedabsetzung 7 059 „ 1 047 =14.8,, „

davon:

1. mit primärer Aussägung 94 „ 35 =37.2„ „

2. mit sekundärer Aussägung 610 202 = 33. i „ ,

3. mit sekundärer Gliedab-

setzung 496 „ 183 = 36.6 „

4. ohne Aussägung oder Glied-

absetzung 5 859 „ 627 = 10.7 „

II. nach 8741 Knochenverletzungen der unteren Gliedmaassen

(mit 3036 = 34.7 a Todesfällen):

1) Weil nicht bei allen Gliedabsetzungen und Aussägungeu die

Zeit der Operation angegeben ist, kann die obige Nachweisung sich

A. mit primärer Gliedabsetzung 528 mit 251 = 47.4 ^ Todesfällen

B. ohne primäre Gliedabsetzung 8 213 „ 2 785 = 33.9,.

davon

:

1. mit primärer Aussägung . 29 „ 22 = 75.9 „

2. mit sekundärer Aussäguiig 164 , 100 = 61.ti„

3. mit sekundärer Gliedab-

948 „ 639 = 67.3„

4. ohne Aussägung oder Glied-

absetzung 7 072 „ 2 024 = 28.«,,

nur auf die Summen der Zahlen in Längsspalte 9 bezw. 15 der Ueber-

sieht V und der hinsichtlich der Zeit der Ansführung be-

kannten Gliedabsetzungen und Aussägungen beziehen. — Unter

„Aussägungen'' sind im Folgenden sowohl die Gelenk- als die Schaft-

aussägungen aufgeführt.
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Uebersielit XI.

Absetzungen am Ober- und Unterarm, Ober- und Unterschenkel und ihrer

grossen Kriegen.
(in Klaiiiiiierii) auf hundert Operirte.

am Unterarm Absetzung am Oberschenkel Absetzung am Unterschenkel

im mittleren

Drittel

im unteren

Drittel

im oberen

Drittel

im mittleren

Drittel

im unteren

Drittel

im oberen

Drittel

im mittleren

Drittel

im unteren

Drittel

a 0 a D a D a D a D a D a V.D a b

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

— — 44 38

(86.4)

67

(59.7)

65 37

(57.0)

61 37

(60.6)

91 63

(69.2)

101 59

(58.4)

17 2

(11.7)

42 21

(50.0)

58 49

(84.5)

52 42

180.7)

43 36

(83.7)

109 56

(51.3)

1 22 12

(54.5)

675 75

(11.,)

451 56

(12.4

763 411

(53.8)

1851 824

(44.5)

2 881 1547

(53.6)

1 500 406

127.0)

1 475 305

(20.7)

1398 387

(27.6)

18 6

(33.3)

19 5

(26.3)

140 85

(60.7)

189 109

(57.6)

324 210

(64.8)

180 60

(33.3)

67 25

(37.3)

82 30

(36.5)

_ _ 4 27 18

(66.6)

42 18

(42.8)

62 41

(66.1)

52 20

(38.4)

33 8

(24.2)

22 7

(31.9)

693 81

(11.7)

474 61

(12.8)

1 093 638

(58.5)

2 292 1 096

(47.8)

3 476 1841 542

(29.4)

1 593 340

(21.4)

1 566 457

(29.1)

surg. vol., p. 213 und 461. Ohne die Fälle mit unbekanntem Ausgange. Die abweichenden Zahlen in E. Fischer's Handbuch der Kriegs-
und in der Spalte ^Summe- die.^en Zahlen irrthümlicli diejenigen der Gestorbenen nochmals hinzugefügt sind. Die daselbst beim Unterarm
^) Vergl. die Tabellen III, IV, VI und VII der Operationsstatistik unter 1. — Vergl. ebendaselbst unter 2. Von den daselbst angegebenen
finden sich hinsichtlich der einzelnen Drittel nur die Zahlen der Geheilten, nicht aber diejenigen der Gestorbenen, daher auch nicht die

. nach 16 153 Knocheuverk;t zu Ilgen der Gliedmaa-isen

haupt (mit 4157 = 25.8 ? 1"odesfällen

. mit primärer Gliedabsetzuiig 881 mit 325 = 38.o;;

'

Todes

. ohne primäre Gliedabsetzung 15 272 . 3 832 = 25.1 ,. »

davon

:

1. mit primärer Aussägung . 123 , 57 = 46.3 ,

2. mit sekundärer Aussäguug 774 . 302 = 39.0

,

1)

3. mit sekundärer Gliedab-

absetzuiig .... 1 444 , 822 = 56.H

,

»

4. ohne Aussägung oder Glied-

absetzung 12 931 „ 2 651 = 20.5,

Angesichts der günstigeren Ergebni.sse der nicht primär-

operativen Behandlung wird auch hier nicht vergessen
werden dürfen, dass die primären Operationen im Allge-

meinen den schwersten Verwundungen entsprechen. Die

Sekundär- Operationen — mindestens diejenigen . welch(?

nicht noch in den allerersten Tagen des sekundären Zeit-

raums zur Ausführung kamen — bezeichnen ein Missliugen

der erhaltenden Behandlung, gleichviel ob dieselbe von

vorn herein beabsichtigt oder durch den Drang der Um-
stände aufgenöthigt war. Wie viele oder wie wenige von

Denjenigen, welche nach sekundären Operationen oder ohne

solche erlegen sind, durch primäre EingriÖe etwa hätten

gerettet werden können, entzieht sich der Schätzung.

Für die Schussbrüche der einzelnen Diaphysen,
desgleichen für die Gelenkschüsse lassen sich mit einiger

Einschränkung auf Grund der Taliellen II bis VII der

Operationsstatistik gleichartige Zusammenstellungen machen,

wie es oben für die Gliedmaassen im Ganzen geschah.
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Uebersicht XII.

Ergebnisse von 2241 OlieclabKetzuugeii bei Deutschen 1870, 71 nach der Entferuiiiig
der stelle der Absetzung von der Stelle der Verletzung. •

CS

Art der Operation Verletzte Körperstelle

Zahl

der

Operirten

davon gestorben

absolut

auf hundert

Operirte

Auslösung

im

Schultergelenk

a) Schultergelenk

b) Oberarm

c) Ellenbogengelenk

d) Unterarm

a) Oberarm

b) Ellenbogengelenk

c) Unterarm

d) Handgelenk . . .

e) Mittelhand und Finger . . . .

aj Unterarm

b) Handgelenk

cl Mittelhand und Finger . . . .

a) (.)l)erschenkel

b) Kniegelenk

c) Unterschenkel

d) Fussgelenk

e) Fusswurzel, Mittelfuss und Zehen

a) Unterschenkel

b) Fussgelenk

c) Fusswurzel, Mittelfuss und Zeilen

34

84

6

2

17

39

5

2

50.0

46.4

83.3

100.0

Absetzung

am

Oberarm

228

176

64

12

2

85

65

24

7

2

37.0

36.1

37.5

58.:i

lUO.u

Absetzung

am

Unterarm

46

56

11

13

30

3

23.3

53.5

27.3

Absetzung

am

Obersehenkel

344

436

318

4

2

236

312

223

3

2

67.T

70.9

70.0

75.0

100.0

Absetzung

am

Unterschenkel

316

132

78

133

61

44

41.G

46.2

55.0

Unberücksichtigt bleiben müssen dabei allerdings, nach Art

der genannten Tabellen, ') ausser den der Zeit nach unbe-

kannten auch die nach ausgedehnten (}ranatzerschmette-

1) Grössere Vollständigkeit (durch Vertheilung auch der nach

Granatzerschmetteruiigen und nach Blutung bezw. Brand vorgenomme-

nen Gliedabsetzungen auf die Verwundungen der einzelnen Diaphysen

und Gelenkel wäre durch darauf gerichtete erneute Auszählung des

V. Bandes und der Nachträge zu erreichen, immer aber müssten die-

jenigen Fälle ausser Betracht bleiben, bei denen die Zeit der Operation

oder die genauere Stelle der Verletzung nicht angegeben ist. Die

nachfolgenden Zusammenstellungen können nach Obigem nur hin-

sichtlich der Sterblichkeit bei den verschiedenen Behandlungs-

methoden als sehr annähernd zutreftend gelten, weniger bezüglich der

Häufigkeit von Gliedabsetzungen im Vergleich zu den erhaltend

Behandelten. Weil letztere vollständig, erstere aber nur mit dem
grösseren Theile der Gesammtzahl vertreten sind, erscheinen die Glied-

absetzungen in obigen Zusammenstellungen noch seltener als sie in

Wirklichkeit waren. So konnten z. B. von den 28it Gliedabsetzungen

nach Oberschenkelbriiclien in obiger Zusammenstellung VI nur 209

verwerthel werden. Letztere betragen 9.5 der 2183 Oberschenkel-

der

gemacht

rungen und die verhältnissmässig wenigen nach Bhitung

bezw. Brand vorgenommenen Gliedabsetzungen, welche iu

Operationsstatistik lediglich als solche kenntlich

sind (vergl. S. 240). Es wurden danach, im

Wesentlichen mit Ausschluss der ausgedehnten Gliedzer-

schmetterungen durch grobes Geschoss behandelt:

Schussbrüche, welche für die Zusammenstellung VI verfügbar waren,

während in Wirklichkeit 12.7 aller (2282) Schussbrüche des Ober-

schenkels zur Amputation führten (vergl. S. 226). Die Ausschaltung

der Gliedzerschmetterungen durch grobes Geschoss hat jedoch, weil

dieselben viel häufiger zur Absetzung des Gliedes nöthigten, den Vor-

theil, dass obige Zusammenstellungen eine grössere Zahl hinsichtlich

der verwundenden Waffe gleichartige (Gewehrschuss-) Verletzungen

umfassen. Die Ausdehnung der beraubenden und der erhaltenden

Behandlung ist in anderen (vorangegangenen und nachfolgenden!

Uebersiehten auf Grund der Gesammtzahlen ausreichend erörtert.

M Näheres über diese siehe vorstehend S. 210.
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Uebersicht XIII.

Zusammenstellung von 2708 Gliedabsetzuiigeii und ihrer Ergebnisse bei Deutschen
1870/71 nach der verwundeten bezw. operirten Körperseite.

stelle der Gliedabsetzuiig'

Rechte Körperseite

Zahl

der

Operirten absolut

davon gestorben

auf

hundert

Operirte

Linke Körperseite

davon gestorben

Zahl

der '

Operirten absolut

auf

hundert

Operirte

Im Schnltergelenk . . .

Am Oberarm

Im Ellenbogengelenk . .

Am Unterarm

Im Handgelenk ....
An Mittelhand und Fingern

Im Hüftgelenk

Am Oberschenkel . . .

Im Kniegelenk ....
Am Unterschenkel . . .

Im Fussgelenk

In den Fusswurzelgelenken

An Mittelfuss und Zehen .

Summe

60 25 41.7 50 29 58.0

247 92 37.2 191 61 32.1

2 1 50.0 2 2 100.0

53 20 37.7 48 19 40.0

2

144 8 b.ä 292 19 6..5

8 8 100.0 7 7 100.0

5f)3 387 70.0 450 304 67.5

7 3 43.0 6 4 66.6

221 94 42.7 277 123 44.0

15 33.3 22 12 54.5

7 3 43.0 7 •} 28.6

l!l 1 5.3 12

1342 647 48.2 1366 582 42.5

19.4V. nach 1888 Schussbrüchen des Oberarms (mit 367

Todesfällen):

A. mit primärer Gliedabsetzung 53 mit 17 = 32.1
|{
Todesfällen,

B. ohne primäre Gliedabsetzung 1 835 , 350 = 19.0 „ „

davon

:

1. mit primärer Aussägung . 2

2. mit sekundärer Aussägung 23

3. mit sekundärer Gliedab-

setzung 100

4. ohne Aussägung oder Glied-

absetznng 1 712

2 = 100.0 ,

9 = 39.1 „

47 = 47.0 „

294 = 17.2 ,

nach 1148 Schussbrüchen des Unterarms (mit 147 = 12.?!;

Todesfällen):

k. mit primärer Gliedabsetzung 16 mit 5= 31.2 » Todesfällen,

B. ohne primäre Gliedabsetzung 1 132 , 142 = 12.5 , „

davon

:

1. mit primärer Aussägung . 1 , 1 = lOO.o „ ,

2. mit sekundärer Aussägung 16 , 3 = 18.7 „

3. mit sekundärer Gliedab-

setzung 41 , 22 = 53.6 ,

4. ohne Aussägung oder Glied-

absetzuDg 1 074 . 116 = 10.8 ,

VI. nach 2183 Schussbrüchen des Oberschenkels (mit 1059 — 48.5 J

Todesfällen)

:

A. mit primärer Gliedab.setzuug 61 mit 39 = 64.o{J Todesfällen,

B. ohne primäre Gliedabsetzung 2 122 .. 1 020 = 48.i ..

davon:

1. mit primärer Aussägung . — „ — = — ,.

2. mit sekundärer Aussägung 13 „ 11 = 84.6 , ,

3. mit sekundärer Gliedab-

setzung 148 , 110 = 74.3 ..

4. ohne Aussägung oder Glied-

absetzung I 961 , 899 = 45.0 _

VII. nach 2324 Schussbrüchen des Unterschenkels (mit 688= 29.7 R

Todesfällen)

:

A. mit primärer Gliedabsetzung 92 mit 40 = 43.4 Todesfällen,

B. ohne primäre Gliedabsetzung 2 232 , 648 = 29.o .

davon

:

1. mit primärer Aussägung . 2 , — =- —
,

2. mit sekundärer Aussägung 17 - 7 = 41.2.

3. mit sekundärer Gliedab-

setzung 228 „ 149 = 65.0 „

4. ohne Aussägung oder Glied-

absetzung 1 985 , 492 = 24.7 ,
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Vril. nacli 5UÜ Schussverletzungen des Schultergelenks (mit 170

= 33.6«- Todesfällen):

A. mit primärer Gliedabsetzung 2 mit — = —
i"
Todesfällen.

B. ohne primäre Gliedabsetzung 504 170 = 33.7 ,

davon

:

1 mit. "nriTTiarpr Ä nQCiäo'nticr .")(; 17 —• 4.7 9

2. mit sekundärer Aussägung 231 93 = 40.4 „

3. mit sekundärer Gliedab-

setzung 8 4 = 50.Ü „

4. ohne Aussägung oder Glied-

229 56 = 24.4 „

lA. nach Ujil öcliussverietzungen des Ellen jogengelenks (mit 231

= ^l.t) 0 loaesiallen)

:

A. mit primärer Gliedabsetzung 33 mit 10 = 30.3 Todesfällen,

B. ohne primäre Gliedabsetzung 1039 201 = 19.3

,

davon

:

1. mit primärer Aussägung . 54 17 = 31.5 „

2. mit sekundärer Aussägung . 314 88 = 28.0 „

3. mit sekundärer Gliedab-

100 34 = 34.Ü „

4. ohne Aussägung oder Glied-

absetzung 571 62 = 10.9 ,

X. nach 329 Schussverletzungen des Handgelenks (mit 55 = 16.6 [1

Todesfällen)

:

A. mit primärer Gliedabsetzung 2 mit — = —
1;
Todesfällen,

B. ohne primäre Gliedabsetzung 327 ri 55 = 16.7 „

davon

:

1. Jnit primärer Aussägung

2. mit sekundärer Aussägung 25 8 = 32.0 „

3. mit sekundärer Gliedab-

40 26 = 65.0 „ ,

4. ohne Aussägung oder Glied-

absetzung 262 21 = 8.0 „

XI. nach 123 Schusswunden des H üftgelenl s (mit 97 = 78.8
]1 Todes-

fällen)

:

A. mit primärer Gliedabsetzung mit — = —
j;
Todesfällen,

B. ohne primäre Gliedabsetzung 123 97 = 78.8 „

davon

:

1. mit primärer Aussägung 1 1 = 100.0 „

2. mit sekundärer Aussägung 25 23 = 92.0 „

3. mit sekundärer Gliedab-

setzung

4 ohne Aussägung oder Glied-

97 73 = 75.3 „

XII. nach 1300 Schusswunden des Kniegelenks (mit 632 = 78.9 g

Todesfällen )

:

A. mit primärer Gliedabsetzung 73 mit 44 = 6O.2 l'odesfällen,

B. ohne primäre Gliedabsetzung 1 227 „ 588 = 47.8 „

davon

:

1. mit primärer Aussägung . 21 , 16 = 76.2, ,

2. mit sekundärer Aussäguug 35 „ 33 = 94.3 „ „

3. mit sekundärer Gliedab-

setzung 231 ., 172 = 74.8 ,.

4. ohne Aussägung oder Glied-

absetzung 940 „ 367 = 39.0 „

XIII. nach 445 Schusswunden des Fussgelenks (mit 123 = 27.6

J

Todesfällen)

:

A. mit primärer Gliedabsetzung 16 mit 5 = 31.2
|]
Todesfällen,

B. ohne primäre Gliedabsetzung 429 „ 118 = 27.4 ,

davon:

1. mit primärer Aussägung .

2. mit sekundärer Aussägung

3. mit sekundärer Gliedab-

setzung

4. ohne Aussägung oder Glied-

absetzung

3 = 75.0 „

26 = 36.6 ,

76 34 = 44.7 ,

278 , 55 = 19.8 „

Bemerkenswerth erscheint in eleu Zusammenstelluugea

VIII bis XIII insbesondere der üble Ausgang der sekun-
|

dären Gliedabsetzungen nach Verwundungen des Hand-|

gelenks und der Umstand, dass nach Verwundungen de3'|

Kniegelenks die sekundären Aussäguugen schlechtere Er-j)

folge aufweisen als die sekundären Amputationen, während

bei den Verletzungen aller anderen Gelenke das Umgekehrte

der Fall ist. Aus den Zusammenstellungen IV bis VTI

geht hervor, dass die sekundären Gliedabsetzungen uacl

Schussbrüchen des Unterarms ungünstiger verliefen als die-]

jenigen nach gleichartigen Verwundungen des Oberarms

bei den sekundären Amputationen nach Schussbrüchen des

Ober- und Unterschenkels (desgleichen bei den primären
Gliedabsetzungen nach Brüchen der Diaphysen sowohl a;

den oberen als den unteren Gliedmaassen) stellen die Ver

hältnisse sich umgekehrt dar.

E. Komplikationen vor Ausführung der

Gliedabsetzung.

(Nebenverletzimgen. — Blutungen, Brand, bestimmt

Wundkranklieiten und andere Komplikationen. —
•]

Operative Eingiiffe.)

Unter den für den Verlauf und Ausgang der Glied-

absetzungen belangreichen Komplikationen vor Ausführung

der Operation kommen zunächst die Nebenverletzungen

in Betracht, üie 113 Fälle (= 3.7 § aller 3031 Amputationen

an Deutschen), bei denen ausser derjenigen Verwundung,

welche den Anlass zur Amputation gab, noch andere A^er-

letzungen berichtet sind, finden sich in nachstehender Uebei^

sieht XIV zusammengestellt. Von denselben verliefen

= 49.5 % tödtlich. Diese im Vergleich zu den nicht mil

anderweitigen Verletzungen verbundenen Gliedabsetzungen

(2918 mit 13G3 = 46.6 ^ Todesfällen) erhöhte Sterblichkeit

kann um so weniger auffallen, als unter den Nebeu-

verletzungen sich eine nicht geringe Zahl solcher befindet,

welche eine ebenso schwere, theilweise sogar noch schwerere

Verwundung darstellen als diejenige, welche zur Glied-

absetzung Veranlassung gab. Durchbohrende Brust- oder

Unterleibsschüsse sind 13 mal berichtet,^) Schussbrüche i

1) Siehe Uebersicht XIV No. 3
, 4, 20, 26, 27, 31, 35, 39, 40,

63, 81, 109, 113.

*
(Folgt Uebersicht XIV. Fortsetzung des Textes auf S. 240.)
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Uebersicht XIV.

Zusammenstellung der berichteten ebenVerletzungen bei 113 mit Olieclabisetzung

behandelten Dentisehen 1870 71.

afeiide

No.

Der Fall

ist mit-

getheilt

im

V. Baude

dieses

Berichtes

Verletzung^,

welche die (TrliedaDsetzung

veranlasst hat

Stelle

der

Gliedabsetzung

Anderweitige Verletzungen Ausgang

ö
Seite No.

1 2 3 4 5 6

1 5 30 Grauatschuss in den rechten Oberarm im Schultergelenk Bruch des Hinterhauptbeins durch Granatsplitter Heilung

2 9 3 Schuss durch den rechten Oberarm desgl. Schuss durch die linke Schulter Tod

3 10 14 Granatschuss in den linken Oberarm desgl. Granatschuss durch die Brust Tod

4 11 24 Zerschmetterung des linken Oberarms desgl. Schuss in die Lunge loa

5 19 1 Schusswunde in der Nähe des rechten Ellen-

bogengelenks

am Oberarm Schnsswunde am linken Ohr mit nachfolgender

Taubheit

Heilung

6 19 7 Zerschmetterung des rechten Oberarms durch

Granatsplitter

desgl. ausgedehnte Wunde dicht unter der linken

Schultergräte durch Granatsplitter. Ausser-

dem drang eine Kugel in der rechten Achsel-

linie ein und trat an der Wirbelsäule wieder

heraus

Heilung

7 20 13 Zerschmetterung des rechten Ellenbogens

durch Gewehrschuss

desgl. ausserdem Schuss in die rechte Brustseite

(Streifschuss ?)

Heilung

8 21 19 Zerschmetterung des unken Unter- und Ober-

arms durch 2 Gewehrschüsse

desgl.
TT "II 1 III 1 l'l- T\ V •

Haarseilschuss oberhalb der linken Uarmbein-

schaufel

TT 21Heilung

9 21 21 Zerschmetterung des linken Unterarms durch

Granatschuss

desgl. Schuss in die linke Hüfte Heilung

10 21 25 Abreissung des linken Arms im Ellenbogen

durch Granatschuss

desgl. Schuss in den Unterkiefer, anscheinend ohne

Bruch desselben

Heilung

11 22 81 Zerschmetterung des rechten Oberarms durch

Granatschuss

desgl. Granatschusswunde an der rechten Kniescheibe Heilung

12 24 49 ? desgl. Streifschusswunde am Rücken Heilung

13 27 81. Zerschmetterung des rechten Oberarms durch

Granatschuss

desgl. Weichtheilwunden am rechten Oberschenkel und

linken Unterarm

Heilung

14 32 122 Zerschmetterung des linken Ellenbogen-

gelenks

j

desgl. Splitterbruch des rechten Oberarms (Schaft-

aussägung)

Heilung

15 34 146 Zerschmetterung des linken Unterarms durch

Granatschuss

desgl. WeichtheUverletzung an beiden Hinterbacken

durch die nämliche Granate

Heilung

16 36 163 Schuss durch das rechte Ellenbogengelenk desgl. 2 Streifschusswunden Heilung

(Fortsetzung der Uebersicht umstehend.)

SanitäU- Bericht über die Deutschen Heere 1870/71. III. Bd. Allgem. Theil. 30
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(Fortsetzung der Uebersicht XIV.)

afende

No.

Der Fall

ist mit-

getheilt

im

V.Bande

dieses

Berichtes

Verletzung-,

welche die Gliedabsetzung

Teraulasst hat

Stelle

der

Gliedabsetzung

Anderweitige Verletzungen Ausgang

CS

Seite No.

1 2 3 4 5 i;

17 41 208 Zerschmetterung beider rechter Uiitcrarm-

knochen

am Oberarm Weichtheilschuss durch den linken Oberarm und

durcli die linke Hinterbacke

Heilung

18 43 223 Zerschmetterung des linken Unterarms durch

Gewehrschusa

desgl. Schuss in den linken Oberschenkel Heilung

19 44 237 Gewehrschuss in das linke Handgelenk mit

Bruch der Elle

desgl. Gewehrschusswunde um Bauch und an der linken

Hüfte

Heilung

20 45 239 Zerschmetterung des rechten Ellenbogen-

gelenks durch Gewehrschuss

desgl. Schuss in die Brust Heilung

21 50 283 Granatschuss in den rechten Arm desgl. Granatschusswundc im Gesicht Heilung

22 55 37 Schuss in den rechten Unterarm desgl. Schuss in die Lebergegend mit Bruch der

Rippen, ohne Verletzung des Bauchfells

Tod

23 55 42 Schussbruch des IjUenbogeugelenks desgl.
1^ 1 1 11 1 • 1 /" \ 1 III
Schuss durch den linken Oberschenkel Tod

24 5(i 46 Zerschmetterung des rechten Oberarms durch

Granatschuss

desgl. Streifschusswunde am Unterleib Tod

25 5Ü 49 Zerschmetterung des linken Oberarms desgl. Gewehrschusswunde an der rechten Uaud Tod

26 59 65 Schussbruch des rechten Oberarms desgl. Schuss in die Lunge Tod

27 60 78 Schuss durch das linke Handgelenk; Splitte-

rung der Elle bis zum Ellenbogengelenk

desgl. Schuss in das Zwerchfell Tod

28 61 85 Abreissung des reckten Unterarms durch

Granatschuss

desgl. grosseWeichtheilwunde am rechten Oberschenkel,

woselbst die grossen Gefässe blossliegen,

durch Granatsplitter

Tod

29 62 93 Zertrümmerung des rechten Unterarms durch

Granatschuss

desgl. Bruch des rechten Oberschenkels durch Granat-

schuss

Tod

30 63 101 Schussbruch des linken Oberarms desgl. Schuss durch den Daumen und 4. Finger der

linken Hand

Tod

31 66 127 Zerschmetterung des rechten Oberarms mit

Verletzung der Armschlagader

desgl. durchbohrender Brustschuss zwischen 8. und

9. Rippe; Splitterbruch der Rippen

Tod

32 66 132 Zerschmetterung desUnterarms durch Granat-

schuss

desgl. ausgedehnte, nicht durchbohrende Bauchdecken-

verletzung

Tod

(Fortsetzung der Uebersicht nebenstehend.)
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(Fortsetzung der Uebersicht XIV.)

6

,2

ä
s

Der Fall

ist mit-

getheilt

im

V. Bande

dieses

Berichtes

Yerletzuii?,

welche die Gliedabsetziuig

veranlasst hat

Stelle

der

Gliedabsetzung

Anderweitige Verletzungen Ausgang

J Seite No.

1 2 3 4 5 6

33 66 i oolöö Schussbruch des rechten Oberarms mit Er-

öffnung des EUeubogengelenks

am Oberarm Streifschusswunde am Bauch durch Granat-

splitter

Tod

34 67 137 Bruch des Oberarms durch Granatschuss desgl. Bruch des Unterkiefers durch Granatschuss Tod

35 69 152 Zerschmetterung des linken Ellenbogen-

gelenks

desgl. Durchbohrende Brustwunde Tod

36 69 156 Zerschmetterung des rechten Handgelenks

durch 3 Mitrailleusenkugeln

desgl. Verletzung des linken Armnervengeflechts durch

eine Mitrailleusenkugel

Tod

37 84 5 Bruch des linken Unterarms durch Granat-

splitter

am Unterarm Streifschusswunde am linken Fuss durch Granat-

splitter

Heilung

oo 85 17 Granatschuss durch die rechte Hand desgl. Wunde am linken Arm und am Kopf üeiiung

39 87 27 Zerschmetterung der linken Hand und Hand-

wurzel durch Mitrailleusenkugeln

desgl. Schüsse durch beide Lungen Heilung

der

5. WocheAmputationswunde in 3 Wochen. Tod in der

in Folge der Lungenschüsse

40 91 4 Zerschmetterung des rechten Unterarms durch

Granatschuss

desgl. Schuss durch die linke Brustseite Tod

41 91 64 Abreissung der Hand und Zerschmetterung

der Elle durch Granatschuss

desgl. Zerschmetterung des Oberkiefers durch Granat-

schuss

Heilung

94 23 Sclius.s durcli das linke Handgelenk und den

linken Daumen
desgl. Schüs.se in die rechte Scliulter und die rechte

Brustseite

1 Od

43 94 27

Granatschuss

Ucsgl. ^Al'fTU TYlTn OVI IIIO* rlt^Q lllll^OTI ^ llll 1 1Ol^OTO 1 OTl ItQ 11 11 TlZJCi LI llIliLIicl Ullg iICo liiiti.Cll OLLiUi Lei gClClL&S UIIU

Substanzverlust in der Bauchdecke mit Bloss-

legung der Blase

i- uu

44 96 41 Schnssbruch des rechten Unterarms durch

Granatsplitter

desgl. Zerreissung der Weichtheile am Oberschenkel Tod

45 III 96 Bruch des 4. Fingers der rechten Hand durch

Gewehrschuss

an Mittelhand und

Fingern

Weichtheilverletzung in der Mittelbauchgegend Heilung

46 III 100 Bruch des rechten Zeigefingers durch Gewehr-

schuss

desgl. Schuss durch beide Oberschenkel Heilung

47 112 102 Schussbruch des linken Daumens desgl. Streifschusswunde an der Brust Heilung

(Fortsetzung der Uebersicht umstehend.)

30*
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(Fortsetzung der Uebersicht XIV.)

ufende

No.

Der Fall

ist mit-

getheilt

im

V. Bande

dieses

Berichtes

Verletzung,

welche die trliedahsetzung-

veranlasst hat

Stelle

der

Gliedabsetzung

Anderweitige Verletzungen Ausgang

CS

Seite No.

1 2 3 4 6

48 112 104 Gewehrschuss durch die rechte Hand an Mittelhand und

Fingern

Weichtheilschuss durch beide Oberschenkel Heilung

49 112 110 Schussbruch der linken Hand desgl. Streifschusswunde an der Brust Heilung

50 113 113 Schnss durch die rechte Hand mit Bruch

zweier Glieder des kleinen Fingers

desgl. Schuss durch den linken Oberarm Heilung

51 114 123 Zerschmetterung zweier Finger der rechten

Hand durch Gewehrschuss

desgl. Gewehrschussbruch der linken Speiche Heilung

52 115 140 Gewehrschuss durch die linke Hohlhand desgl. Streifschusswunde an der linken Brustseite in

der Gegend der unteren Kippen durch

Mitrailleusenkugel

Heilung

53 125 234 Säbelhieb über die linke Hand desgl. 2 Säbelhiebwunden am Kopf, Säbelstichwunde

am linken Ellenbogen

Heilung

54 132 308 Bruch des linken Zeigefingers durch Granat-

schuss

desgl. Streifschusswunde am Kopf Heilung

55 133 315 Schuss in den rechten Daumen desgl. Weichtheilwunde am rechten Oberschenkel Heilung

56 139 375 Gewehrschussbruch der rechten Hand desgl. Gewehrschussbruch des rechten Unterschenkels Heilung

57 139 376 Zerschmetterung des linken kleinen Fingers desgl. Schuss in den linken Oberschenkel Heilung

58 141 397 Zertrümmerung dreier Finger der rechten

Hand
desgl. Schusswunde am rechten Oberarm und rechten

Oberschenkel

Heilung

59 141 402 Schussbruch des rechten Zeigefingers desgl. Weichtheilwunde am linken Oberschenkel durch

Gewehrschuss

Heilung

60 144 10 Zerschmetterung zweier Finger der rechten

Hand durch Granatschuss

desgl. Verletzung des rechten Oberschenkels durch

Granatschuss

Tod

61 144 11 Schussbruch des linken Mittelfingers desgl. Schuss durch die linke Schulter mit Splitterung

des Rabenfortsatzes und des Schulterblatts

Tod

62 144 14 Zerschmetterung des rechten Daumens desgl. Schussbruch des linken Unterschenkels, 2 Streif-

schusswunden am linken Oberschenkel und

an der rechten Ferse

Tod

63 145 23 Schussbruch des rechten Zeigefingers desgl. Schussbruch des Unterkiefers und Schuss durch

die Brust

Tod

(Fortsetzung der Uebersicht nebenstehend.)
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(Fortsetzung der Uebersicht XIV.)

iifondc

No.

npr Fall

ist mit-

getheilt

im

V. Bande

dieses

Berichtes

Yerletzuug,

welche die Gliedahsetzuiig

veranlasst hat

Stelle

der

Gliedabsetznng

Anderweitige Verletzungen Ausgang

- Seite No.

1 2 o 4 5 tj

hi 14<3 25 Schussbrach des linken Mittelfingers an Mittelhand und

Fingern

Weichtheilwunde am rechten Oberschenkel Tod

65 150 7 Granatschuss in den rechten Oberschenkel im Hüftgelenk Granatschusswunde au der rechten Hand Tod

6tj lös 0 Schussbruch des rechten Kniegelenks am Oberschenkel Prellschuss und Verbrennung der rechten Augen-

gegend durch Granatschuss

Heilung

tJT 153 7 Schussbrnch des rechten Oberschenkels desgl. Schusswunde in der linken Kniegegend Heilung

68 157 45 Schussbruch des linken Unterschenkels durch

Granatsplitter

desgl. Gewehrschuss in den rechten Oberschenkel Heilung

69 162 97 Schussbruch des rechten Schienbeins mit

Splitterung bis ins Kniegelenk

desgl. Weichtheilwunde am rechten Oberschenkel Heilung

70 167 145 Bruch des linken Oberschenkels durch Granat-

schuss

desgl. Verletzung des> rechten Schienbeins Heilung

71 168 156 Schussbruch des linken Oberschenkels desgl. Weichtheilschuss durch den rechten Oberschenkel Heilung

72 171 190 Schnssbruch des linken Oberschenkels desgl. Streifschusswunde am rechten Unterarm Heilung

73 173 204 Gewehrschnssbruch der linken Knieseheibe

und des linken Schienbeins

desgl. ßingelschuss am Unterleib Heilung

74 175 230 Gewehrschuss in das rechte Knie desgl. 2 Gewehrschüsse durch die hintere Fläche des

linken Unterschenkels

Heilung

75 177 245 Schussbruch des rechten Unterschenkels

durch Gewehrkugel
desffl. Weichtheilwunde am linken Unterschenkel Heilung

76 186 16 Schussbruch des rechten Unterschenkels desgl. Schusswunde an der rechten Hand Tod

77 188 27 Schnss in das linke Knie desgl. Streifschusswunde am Unterarm Tod

78 191 56' Schussbruch eines Oberschenkels desgl. Schuasbruch des anderen Oberschenkels Tod

79 191 63 Schussbruch des rechten Schienbeins desgl. Weichtheilwunde an der rechten Schulter Tod

80 195 100 Schussbruch des linken Oberschenkels desgl. Weichtheilwunde am rechten Oberschenkel Tod

81 195 101 Schuss iu deu rechten Unterschenkel desgl. Schuss in den Unterleib Tod

(Fortsetzung der Uebersicht umstehend.)
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(Fortsetzung der Uebersicht XIV.)

ufende

No.

L>er raii

ist mit-

getheilt

im

V.Bande

dieses

Berichtes

Verletzung",

welche die Gliedabsetzuug:

veranlasst hat

Stelle

der

Gliedabsetzung

Anderweitige Verletzungen Ausgang

03

Seite No.

1
,

2 3 4 5 6

82 195 103 Schussbruch des rechten Oberschenkels am Oberschenkel Schussbruch des rechten Unterarms Tod

83 204 194 Schusswunde am linken Oberschenkel desgl. Schusswunde am rechten Oberschenkel Tod

84 212 274 Zersplitterung des linken Oberschenkels desgl. Zersplitterung zweier Finger der linken Hand Tod

85 219 349 Zerschmetterung der Kondylen des rechten

Oberschenkelknochens

desgl. Schuss durch das linke Schienbein ohne Bruch Tod

86 228 439 Zerschmetterung des rechten Unterschenkels desgl. Zerschmetterung des linken Unterschenkels Tod

87 234 512 Zerschmetterung des rechten Unterschenkels

durch Granatsplitter

desgl. Abreissung des linken Daumens Tod

88 255 737 Schussbruch des linken Oberschenkels durch

Granate

desgl. Abreissung der rechten Wade durch Granate Tod

256 739 Schussbruch des rechten Unterschenkels desgl. Schussbruch des linken Oberschenkels Tod

294 33 Sehuss in die rechte Fusswurzel am Unterschenkel Schussbruch des linken Unterschenkels Heilung

91 296 53 Fast vollständige Abreissuug des Fusses

durch Granate

desgl. Schussbruch der linken Speiche Heilung

92 297 62 Zerschmetterung des linken Unterschenkels

durch Kartätschschuss

desgl. Schuss in den rechten Unterschenkel, btreit-

schusswunden am rechten Oberschenkel und

rechten Oberarm

Heilung

Ii*)Ho 299 81 Bruch des linken Unterschenkels durch Granat-

schuss

desgl. Gewehrscliuss durch die linke Hinterbacke Heilung

94 3(J8 155 Zerschmetterung des linken Fusses desgl. Weichtheilschuss durch den rechten Oberschenkel Heilung

95 300 181 Zerschmetterung des linken Schien- und

Wadenbeins durch Granatschuss

desgl. Bruch des rechten Daumens durcii Gewehr-

schuss

Heilung

9G 314 216 Zerschmetterung des linken Unterschenkels

durch Granatschuss

desgl. Zerschmetterung zweier Finger der rechten

Hand

Heilung

97 315 225 Granatschuss in den rechten Fuss desgl. Bruch der linken Mittelfussknochen durch Gewehr-

schuss

Heilung

(Fortsetzung der Uebersicht nebenstehend.)
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(Fortsetzung der Uebersicht XIV.)

Der Fall

ist mit-

getheilt
Yerletzuna:, Stelle

d im

V. Bande

dieses

Mek'Iie die Gliedabsetzuiig

veranlasst hat

der

Gliedabsetzung

Anderweitige Verletzungen Ausgang

3
Berichtes

:S

J Seite No.

1 1 3 4 5 6

[)8 318 249 Zerschmetterung des linken Unterschenkels

durch Granatsplitter

am Unterschenkel Zerstörung des linken Auges durch Gewehr-

schuss

Heilung

99 319 252 Schussbruch des rechten Unterschenkels desgl. Schussverletzung am linken Knöchel Heilung

00 326 35 Streifschusswuude am linken Fuss (mit nach-

folgendem Brand)

desgl. Streifschusswuude am rechten Fuss und Weich-

theilwunde am linken Oberschenkel

Tod

Ol 327 38 Zerschmetterung des rechten Unterschenkels desgl. Verletzung des linken Ellenbogengelenks mit

Eröffnung desselben

Tod

02 327 43 Schusswuude am rechten Fussgelenk desgl. Weichtheilwunde an der linken Wade Tod

03 329 62 Zerschmetterung beider Knochen des linken

Unterschenkels durch Gewehrschuss

desgl. Schussbruch des linken Oberarms Tod

04 329 63 Zerschmetterung des rechten Fussgelenks desgl. Schuss durch den linken Oberschenkel Tod

05 335 III Bruch des rechten Schienbeins durch Granat-

splitter

desgl. Granatschusswunde am rechten Arm Tod

06 335 113 Weichtheilwunde an der rechten Wade desgl. Weichtheilwunde am Gesäss und um linken

Knie

Tod

07 335 116 S/*nn CO hFii o\\ Hoc 1 1 n Iriiii T Ttitöi'o/* ri oiilml c desgl. Streifschusswuude am rechten Oberarin Tnrl

08 338 145 desgl. Streifschusswunde am linken Oberschenkel ± uu

09 339 148 Schussbrnch des linken Unterschenkels desgl. Schuss durch die Lmige Tod

10 343 184 . Schussbruch am linken Mittelfuss desgl. Schussbruch des linken Oberschenkels Tod

11 344 198 Zerschmetterung der rechten Fusswurzel und

des rechten Schienbeins

desgl. Zerreissung der Weichtheile an der Hinter-

Seite des linken Überschenkels

Tod

12 347 222 Zerschmetterung des rechten Unterschenkels desgl. Haarseilschusswunde am Gesäss Tod

13 348 226 Schuss durch die linke Fusswurzel desgl. Bauchschusswunde mit Kothfistel Tod
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anderer Gliedmaassenknochen 18 mal/) Schussbrüche von

Schädel- oder Gesichts- oder Rumpfknochen 4 mal,^) ausser-

dem 1 mal Verletzung des Armnervengeflechts,^) ausgedehnte

Weichtheilwunden 5 mal.*) Auch unter den sonstigen Neben-

verletzungen, bei denen eine sichere Bezeichnung fehlt,
!

scheint sich noch manche an und für sich nicht unbedenk-

liche zu befinden.^)

Unter den Vorgängen an der die Gliedabsetzung be-

dingenden Wunde selbst nehmen die Blutungen und
Brand als die weitaus häufigsten, und wenngleich nicht

gefährlichsten, so doch immerhin auch das Leben sehr stark

bedrohenden Komplikationen das nächste Interesse in An-

spruch/) Aus den Tabellen II bis VII der Operations-

statistik erhellt, dass die wegen Blutung und Brand
vorgenommenen Gliedabsetzungen ein besonders ungünstiges

Ergebniss gehabt haben. In den genannten Tabellen sind

derartig bedingte Absetzungen aufgeführt

im Schultergelenk . . 2 mit 2 Todesfällen,

am Oberarm .... 42 mit 26 Todesfällen,

im Ellenbogengelenk . 1 mit 1 Todesfall,

am Oberschenkel . . . 100 mit 79 Todesfällen,

im Kniegelenk ... 1 mit — Todesfall,

am Unterschenkel . . 39 mit 21 Todesfällen,

185 mit 129 = 70 § Todesfällen.

Ein Vergleich dieser Zahlen mit Uebersicht VI (S. 209)

lässt erkennen, wie viel besser die nicht in der beregten

Weise erschwerten Gliedabsetzungen nach allen daselbst

aufgeführten Arten der Verwundung verlaufen sind.

Die Tabellen der Operationsstatistik zeigen des

Weiteren, dass von 163 Gliedabsetzungen wegen Blutung

und Brand, bei denen die Zeit der Ausführung bekannt

ist, nur 20 = 12.2 also bedeutend weniger als nach

allen anderen Wunden (vergl. Uebersicht \T^I auf S. 210/211),

primär zur Ausführung kamen, dass jedoch dieser Umstand

keinesfalls als Hauptgrund der höheren Sterblichkeit an-

gesehen werden kann, da auch die primär vorgenommenen

Operationen dieser Art in 65.o ^- (die sekundären in 70.i ^)

zum Tode fühi-ten, also häufiger als selbst die sekundären

nach anderen Wunden.

Im Uebrigen bedürfen die erwähnten Zahlen (auch

abgesehen von den in der Operationsstatistik noch nicht

mit berücksichtigten Nachträgen) einer Ergänzung, theils

wegen der Zusammenfassung zweier, nur theilweise von

einander abhängiger Komplikationen, theils deshalb, weil

1) Siehe Uebersicht XIV No. 14, 29, 43, 51, 56, 61, 62, 82, 84,

86, 89, 90, 91, 95, 96, 97, 103, 110.

2) Siehe ebendas. No. 1, 22, 34, 41.

Siehe ebendas. No. 36.

i) Siehe ebendas. No. 6, 28, 32, 44, 88.

5) Siehe in Uebersicht XIV insbesondere No. 7, 10, 42, 85,

98, 101.

6) Siehe zu dem Folgenden die Kapitel VII bis XI im Speziellen

Theile dieses Bandes, sowie den nachstehenden III. Abschnitt dieses
j

Kapitels: Unterbindungen.

Band III. Allgem. Theil.

bei Aufstellung der Tabellen der Operationsstatistik vor

Allem die Trennung nach Granat- und Gewehrschusswunden

einerseits, nach Gelenk- und Diaphysenwunden andererseits

ins Auge gefasst war, so dass daselbst unter „Blutung

1 bezw. Brand"' nur diejenigen in solcher Weise komplizirten

Fälle erscheinen — und zwar ohne weitere Trennung nach

der Art der Verwundung — , welche nicht schon in einer

der anderen Gruppen Aufnahme gefunden haben.

Die Gesammtzahl derjenigen Gliedabsetzungeu , bei

welchen im V. Baude dieses Berichtes und in den Nach-

trägen vorausgegangene Blutungen erwähnt sind, be-

trägt (laut Uebersicht XV, S. 241) 170, wovon 122 =
71.8^ zum Tode führten. Von der Gesammtzahl dieser

Blutungen waren 57 nachweislich durch unmittelbare

GefässVerwundung veranlasst, 13 waren Folgen späterer

Gefässverletzung (durch Splitter) oder von Anfressung

der Gefässe im Verlaufe von Wundkrankheiten, bei 100

ist die Ursache der Blutung nicht angegeben. Bei 43 Ver-

wundeten ging der Gliedabsetzung zum Zwecke der Blut-

stillung Unterbindung voran. Weitere Einzelheiten sind

aus der genannten Uebersicht gleichfalls ohne Weiteres

ersichtlich, insbesondere auch, wie die betreffenden Ver-

hältnisse nach Schussbrüchen sich darstellen. Im Ganzen sind

danach nachweislich 121 Amputationen (mit 86 = 71.i^

Todesfällen) wegen Schussbrüchen mit Blutung vorge-

nommen, darunter 36 (mit 22 = 61. i ^ Todesfällen) nach

unmittelbarer Gefässverletzung. Bei 21 durch Schussbruch

Verwundeten war der Gliedabsetzung Unterbindung voraus-

gegangen; 15 = 71.4^ dieser 21 Operirten starben.

Unter den 49 Gliedabsetzungen nach Blutung, bei

denen das Vorhandensein eines Knochenbruches nicht er-

sichtlich ist, findet sich bei einem grösseren Theile über-

haupt keine nähere Angabe über die Art der Verwundung.

Die 57 Fälle von nachgewiesener unmittelbarer

Gefässverletzung sind in Uebersicht XVI unter Be-

rücksichtigung der verletzten Körpergegend besonders auf-

geführt und — je nachdem Unterbindung vorausgegangen

war oder nicht — in den Uebersichten XVII und XVIII

unter Hervorhebung der charakteristischen Umstände zu-

sammengestellt. Unmittelbare Gefässverletzung ist dabei

nur da als zweifellos angesehen, avo entweder dieses A^or-

kommniss oder stärkere primäre Blutung ausdrücklich

erwähnt wird, oder wo aus der Vornahme primärer Unter-

bindung oder aus der frühzeitigen Entstehung eines

Aneurysmas mit Sicherheit auf erhebliche primäre Blutung

I

nach aussen oder in die Gewebe geschlossen werden kann.

Obwohl die in Uebersicht XV aufgeführten 100 Blutungen

ohne nähere Angabe der Ursache (ebenso wie die 13 „aus

anderer Ursache") sämmtlich Sekundärblutungen darstellen,

dürfte freilich ein grosser Theil auch jener hundert als Folge

unmittelbarer Gefässverletzung anzunehmen sein. Der Um-

stand, dass primäre Blutung sich nicht ausdrücklichverzeichnet

findet, kann nicht als zweifelloser Beweis dafür gelten,

' (Folgt Uebersicht XV und XVI. Fortsetzung des Textes auf S. 242.)

in. Kapitel: Grössere Operationen.
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Uebersicht XV.

Zusammenstellung von 170 bei Deutschen 1870/71 iiaeli Blutungen überhaupt und
aaeh Schnssbrücheii mit Blutuug^en vorgenommenen Olieclabsetzungen und ihrer

Ergebnisse (nach der Stelle der Gliedabsetzung und der Art der Blutung).

a) Operirt, — b) davon gestorben.

Die Gliedabsetzung erfolgte nach Summe

SteUe

der

Gliedabsetzuu^

unmittelbarer

Gefässverletzung

Blutung

aus anderen Ursachen

Blutung

ohne nähere Angabe

der Gliedabsetzungen

nach Blutungen

d

u
'S

1

ohne

vorausge-

gangene

Unter-

bindung

nach

vorausge-

gangener

Unter-

bindung

Summe

ohne

vorausge-

gangene

Unter-

bindung

nach

vorausge-

gangener

Unter-

bindung

Summe

ohne

vorausge-

gangene

Unter-

bindung

nach

vorausge-

gangener

Unter-

bindung

Summe

ohne

vorausge-

gangene

Unter-

bindung

nach

vorausge-

gangener

Unter-

bindung

Summe

a ' b a 1 b a b a 1 b a l b a ' b a ! b a ! b a 1 b a
1
b a b a b

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
i

21 22 23 24 25

A. Nach Blutiiugen überhaupt.

Im Schultergelenk . 6 5 1 1 7 6 2 1 1 1 3 2 6 6 3 9 8 14 12 5 4

1

! 19 16

Am Oberarm . . 13 6 2 1 15 7 1 1 1 2 1 22 17 7 3 29 20 36 23 10 5 46 28

Im Ellenbogen-

gelenk .... 1 1 1 1 —
Am Unterarm . .

— 2 1 2 1 1 1 1 1 4 3 4 3 5 4 2 1 7 5

An Mittelhand und

Fingern .... 1 1 1 1 2 2 4 4

Im Hüftgelenk . . 2 2 2 2 1 1 1 1 3 3 — — 3 3

Am Oberschenkel . 16 14 6 5 22 19 3 2 3 2 22 20 15 12 37 32 41 36 21 17 62 53

Im Kniegelenk . . 1 1 1

Am Unterschenkel

.

6 3 1 7 3 3 3 3 3 13 8 4 3 17 11 22 14 5 3 27 17

Summe . 45 80 12 8 57 38 11 7 2 2 13 9 71
,

55 29 20 100 75 127 92 43 30 170 122

Auf 100 Operirte

sind gestorben . 66.6 66.6 66.6 63.6 100.0 69.2 77.4 69.0 75.0 72.4 70.0 71.8

B. Daranter nach sicheren Schusshrüchen mit Blutun ?en.

Im Schultergelenk

.

3 2 1 1 4 3 2 1 1 1 3 2 6 6 3 2 9 8 11 9 5 4 16 13

Am Oberarm . . 11 5 11 5 . 1 1 19 15 3 2 22 17 31 20 3 2 34 22

Im Ellenbogen-

gelenk .... 1 1 1 1

Am Unterarm . . 2 1 2 1 1 1 1 1 3 3 3 3 4 4 2 1 6 5

An Mittelhand und

Fingern .... 1 1 2 2 3 3

Im Hüftgelenk . . 2 2 2 2 2 2 2 2 4 4 4 4

Am Oberschenkel . 9 7 2 2 11 9 3 3 2 15 14

]
5 22 19 27 23 9 7 36 30

Am Unterschenkel

.

5 2 5 2 3 3 3 3 11 6 1 13 7 19 11 2 1 21 12

Summe . 31 18 5 4 36 22 10 7 1 1 11 8 59 46 15 10 74 56 100 71 21 15 121 86

Auf 100 Operirte

sind gestorben . 58.0 80.0 61.1 70.0 100.0 72.7 78.0 66.6 75.6 71.0 71.4 71.1

Sanitats-Bericht über die Deutschen Heere 1870/71. IIL Bd. Allgem. Theil. 31
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Uebersicht XVI.

Zusammenstellung von 57 bei I>eutsclieji 1870/71 nach Bliituiigeii in Folge von

unmittelbarer Oefässverletzung vorgenommenen Cirlie<labHetzungen und ihrer

Ergebnisse (nach der Stelle der Verletzung),

a) Operirt, — h) davon gestorben.

d
Die Gliedabsetzung erfolgte

Summe
der Gliedabsetzungen

nach Blutungen in Folge

von nachweislicher

unmittelbarer

Gefässverletzung

a b

Laufende

Ni

Verletzte Körpei-gegend ohne

vorausgegangene

Unterbindung

a ' b

nach

vorausgegangener

Unterbindung

a 1 b

1 2 3 4 5 6 7

1 2 1 2 1

2 11 6 2 1 13 7

3 4 3 4 3

4 1 1 1 2 1

5 1 1 1 1

6 2 1 1 3 1

7 Hüftgelenk

8 9 8 3 3 12 11

9 3 3 2 1 5 4

10 13 8 1 1 14 9

11 1 1

12

13 Summe 45 30 12 .s 57 38

14 Auf hundert Operirte sind gestorben .... 66.6 66.6 66.6 i

Wenn indessen die bei Aufstellung der üebersicliteu XV
bis XVIII hinsichtlich des Begriffes der unmittelbaren

Gefässverletzung geübte Beschränkung das Zahlenmaterial

verkleinert, so ergiebt sich daraus doch der Gewinn, dass

jede Willkür und Unsicherheit ausgeschlossen erscheint.

Am häufigsten (14 mal) geschab laut Uebersicht XVI
die Gliedabsetzung nach unmittelbarer Gefässverletzung bei

Wunden des Unterschenkels, und zwar (Uebersicht XVII
und XVIII) 7 mal am Unterschenkel selbst, ebenso oft

(wegen Unterschenkelwunden) am Oberschenkel. Die wegen

Oberschenkelwunden mit Gefässverletzung vorgenommenen

Amputationen hatten begreiflicherweise, da sie mit einer

einzigen Ausnahme sämmtlich die gefährlichere Ober-

schenkelabsetzung nöthig machten, das ungünstigste Er-

gebniss. Die eben erwähnte Ausnahme bildet der Fall

No. 39 in Uebersicht XVII. Bei diesem trat nach Gewehr-

(Folgt Uebersicht XVII und XVIII. Fortsetzung des Textes auf S. 247^

dass solche nicht stattgefunden hat; andererseits scheinen

diejenigen Fälle in Uebersicht XVII und XVIII, bei denen

solcher Vermei'k fehlt und Gliedabsetzung bezw. Unter-

bindung erst längere Zeit nach der Verwundung vorge-

nommen ward (siehe No. 7, 10, 11, 19, 25, 26, 28, 30, 34,

37, 44 in Uebersicht XVII, No. 3, 6, 8, 9, 10 in Ueber-

sicht XVIII), dafür zu sprechen, dass primäre Blutung in

der That ausgeblieben ist, wie ja auch sonst durch sichere
i

Beobachtungen ausreichend erwiesen ist, dass Gefässver- !

letzung bei Schusswunden durchaus nicht mit sofortiger
j

oder auch nur baldiger Blutung einherzugeheu braucht.')
!

1) Vergl. vorstehend S. 43 und insbesondere Klebs, Beiträge

zur pathologischen Anatomie der Schusswunden, Leipzig 1872, Tabelle L,

sowie H.Schmidt, Zur Behandlung der mit Arterienverletzung kom-

plizirten Schussfrakturen (Deutsche militärärztliche Zeitschrift, V,

1876, S. 545 ff.). — Siehe auch den nachstehenden III. Abschnitt

dieses Kapitels: Unterbindungen.
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Uebersicht XVII.

Zusammenstellung von 45 Olieclabsetzuiigeii bei Deutselieji 1870/71 iiaeli Blutuiigeu

in Folge von unmittelbarer Oefässverletzung, oluie voraui^gegangene
Unterbincluiig.

Laufende

No.

Der Fall ist

mitgetheilt

im V. Bande

dieses

Berichtes

Seite No.

Art der Venvuiidung-

Bezeichnung

des verletzten

Gefässes

ist

primäre

Blutung

ausdrücklich

angegeben ?

Stelle

der

Gliedabsetzung

Zeit

der

Gliedabsetzung

Ausgang

1 2 3 4 5 G 7 8

1 3 13 Zerschmetterung des t)berarmkopfes die grossen Gefässe

(und das Nerven-

gefleclit)

nein im Schultergelenk Tag der

Verwundung

Heilung

2 9 4 Fleischschuss durch den linken Unter-

arm mit Eröffnung des Ellenbogen-

gelenks

Armschlagader nein im Schultergelenk 3. Tag nach der

Verwundung

Tod

3 9 8 Gewehr-Schussbruch des linken Ober-

arms und des Ellenbogengelenks

Ai-mschlagader nein im Schnltergelenk 1. Tag nach der

Verwundung

Tod

4 10 Ii Schuss in die linke Achselhöhle Achselschlagader nein im Schultergelenk 2. Tag nach der

Verwundung
Tod

5
>)

12 32 Zerschmetterung des rechten Ober-

arms durch Granatschuss

Armschlagader ja im Schnltergelenk Tag der

Verwundung

Tod

G 13 39 Schuss durch den rechten Oberarm Armschlagader nein im Schultergelenk 1. Tag nach der

Verwundung
Tod

7 24 57 Knochensplitterung am linken Unter-

arm

( Gefässzerreissung) nein am Oberarm 12. Tag nach der

Verwundung
Heilung

8 29 98 Splitterbruch des rechten Oberarms

durch Gewehrschuss

? ja am Oberarm 1. Tag nach der

Verwundung
Heilung

9 35 148 Zerschmetterung des linken Ellen-

bogengelenks

Armschlagader nein am Oberarm 5. Tag nach der

Verwundung
Heilung

10 39 187 Gewehrschuss in das linke Ellen-

bogengelenk

Armschlagader nein am Oberarm 6. Tag nach der

Verwundung
Heilung

11 44 238 Schuss durch den rechten Arm Armschlagader

und Armvene
nein am Oberarm 3. Woche nach der

Verwundung
Heilung

12 48 267 Zerschmetterung der linken Unter-

armknochen durch 2 Kugeln und

Zerreissung der

Armschlagader nein am Oberarm ? Heilung

13 49 278 Zertrümmerung der rechten Hand-

wurzel und Zerreissung der

Armschlagader nein am Oberarm 9 Heilung

14 51 4 Zerschmetterung des rechten Ober-

arms

? ja am Oberarm 2. Tag nach der

Verwundung

Tod

15 54 32 Fleischschuss durch den rechten Ober-

arm

(falsches Aneurysma

in der Ellenbogen-

beuge)

ja am Oberarm 3. Tag nach der

Verwundung

Tod

1) Vergl. nachstehende Uebersicht XXI No. 1.

(Fortsetzung der Uebersicht umstehend.)

31*



244 in. Kapitel: Grössere Operationeü. Band III. Allgem. Theil.

(Fortsetzung der Uebersicht XVII.)

Der Fall ist Ist

6 mitgetheilt Bezeichnung primä re Stelle Zeit

fende

> im V. Bande

dieses

Berichtes

Art der Venvuiidung' des verletzten

G efässes

Blutung

ausdrücklich

der

Gliedabsetzung

der

Gliedabsetzung

Ausgang

1
Lau

Seite
1

No.
angegeben?

1 2 3 4 ' 5 6 7 8

16 64 113 Schussbruch des linken Oberanns 1 ja am Oberarm 9. Tag nach der

Verwundung
Tod

17 58 61 Zerschmetterung des rechten Ellen-

bogengelenks mit ausgedehnter

Splitterung der Knochen und Zer-

störung der Weichtheile

Verletzung der Ge-

fässe und Nerven

ja am Oberarm 1. Tag nach der

Verwundung
Tod

1 Q 65 125 Splitterbruch des linken Oberarms Arraschlagader nein am Oberarm 2. Tag nach der

Verwundung
Tod

68 149 Schussbruch der linken Speiche Speichenschlagader nein am Oberarm 3. Woche nach der

Verwundung
Tod

117 162 Sehusswunde des linken Zeigefingers

(Köpfchen des 2. Gliedes zertrüm-

mert)

? ja am Zeigefinger 1. Tag nach der

Verwundung
Heilung

21 150 7 Völlige Zerschmetterung des Ober-

schenkels durch Granatschuss

? ja im Hüftgelenk 1. Tag nach der

Verwundung
Tod

-

22 150 10 Zerschmetterung des linken Ober-

schenkels durch Granatschuss

? ja im Hüftgelenk Tag der

Verwundung
Tod

23 170 183 Schussbruch des linken Wadenbeins hintere Schienbein-

schlagader

nein am Oberschenkel 2. Tag nach der

Verwundung

Heilung

24 663 (S.) Vollständige Zertrümmerung des ? ja am Oberschenkel Tag der Heilung

rechten Unterschenkels Verwundung

25 196 113 Durchbohrung des unteren Gelenk-

endes des Oberschenkelknochens

Kniekehlen-

schlagader

nein am Oberschenkel 4. Woche nach der

Verwundung

Tod

26 202 170 Schuss durch den rechten Oberschenkel (Arterien-

verletzuug)

nein am Oberschenkel 3. Woche nach der

Verwundung

Tod

27 202 171 Zertrümmerung des rechten Unter-

schenkels durch Granatschuss, Zer-

reissung der Weichtheile bis in

die Kniekehle

Kniekehleu-

schlagader

nein am Oberschenkel Tag der

Verwundung

Tod

28 207 220 Schuss durch das rechte Knie mit

Verletzung der Knochen

(Verletzung der

Gefässe)

nein am Oberschenkel 11. Tag nach der

Verwundung

Tod

29 209 241 Fleischschuss durch den rechten Ober-

schenkel

Kniekeulen-

schlagader

nein am Oberschenkel 2. Tag nach der

Verwundung

Tod

30 216 317 Schuss durch das linke Knie Kniekehlen- nein am Oberschenkel 5. Woche nach der Tod

und schlagader (vorher Transfusion) Verwundung

636 7

(Fortsetzung der Uebersicht nebenstehend.)

ä
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(Fortsetzung der Uebersicht XVII.)

Laufende

No.

Der Fall ist

mitgetheilt

im Y. Baude

dieses

Berichtes

Seite
1
No.

Alt der Venvunduug

Bezeichnung

des verletzten

Gefässes

Ist

primäre

Blutung

ausdrücklich

angegeben?

Stelle

der

Gliedabsetzuug

Zeit

der

Gliedabsetzung

Ausgang

1 2 3 4 5 G 7 8

31 220 357 Schuss durch den rechten Ober-

schenkel

Kniekehlen-

schlagader

ja am Oberschenkel 4. Tag nach der

Verwundung
Tod

32 231 471 Schussbruch des Schienbeins durch

Gewehrschuss

? ja am Oberschenkel 2. Tag nach der

Verwundung
Tod

33 232 490 Schussbruch beider linker Unter-

schenkelknochen

? ja am Oberschenkel Tag der

Verwundung
Tod

34 233 492 Schuss durch den linken Unterschenkel Kniekehlen-

schlagader

nein am Oberschenkel 2. Woche nach der

Verwundung
Tod

35 240 574 Zerreissung der Weichtheile am Ober-

und Unterschenkel

(Zerreissung der

Schlagadern)

nein am Oberschenkel 1. Tag nach der

Verwundung
Tod

36

')

241

UI

619

577

id

108

Schussbruch des rechten Kniegelenks Kniekehlen-

schlagader

nein am Oberschenkel Tag der

Verwundung
Tod

37 249 672 Schussbruch des linken Oberschenkels tiefe Schenkel-

schlagader

nein am Oberschenkel 4. Monat nach der

Verwundung
Tod

38 254 725 Weichtheilschuss in den rechten

Oberschenkel

Schenkelvene nein am Oberschenkel 4. Tag nach der

Verwundung
Tod

ÖV 289 3 Gewehrschuss durch den rechten

Oberschenkel

die grossen Gefässe nein im Kniegelenk ? Heilung

40 293 26 Zertrümmerung des linken Unter-

schenkels durch Granatschuss

(Gefässzerreissung) nein am Unterschenkel 1. Tag nach der

Verwundung
Heilung

41 305 137 Schussbruch der rechten Unter-

schenkelknochen mit bedeutender

Zerreissung der Weichtheile

( ^erreii^sniio* der

Gefässe)

am Unterschenkel 1. Tag nach der

Verwundung
Heilung

42 Schussbruch des rechten Unter-

schenkels

? ja am Unterachenkel 1. Tag nach der

Verwundung
Heilung

43 337 130 Zerschmetterung des linken Unter-

schenkels

vordere Schienbein-

schlagader

ja am Unterschenkel 11. Tag nach der

Verwundung
Tod

44 337 138 Schuss durch den Zwischenknochen-

raum des linken Unterschenkels.

Splitterung beider Knochen ohne

Aufhebung des Zusammenhanges

(falsches

Aneurysma)

nein am Unterschenkel 12. Tag nach der

Verwundung
Tod

45 339 150 Zerschmetterung des linken Unter-

schenkels durch Granatschass

? ja am Unterschenkel 1. Tag nach der

Verwundung
Tod

') Vergl. nachstehende Uebersicht XXI No. 10.
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Uebersicht XVIII.

Zusammenstellung von 12 Oliedabsetzungeu bei Deiitselien 18T0/71 nach Bliitimgen
in Folge von unmittelbarer OefäK»«verletzung', iiaeli vorausgegangener

Uuterbindnng.

Der Fall

ist mit-

getheilt

im V.

Bande

dieses

Berichtes

Seite No.

Art der Verwundung

Bezeichnung

des

verletzten

Gefässes

Ist

primäre

Blutung

ausdrücklich

angegeben?

Bezeichnung

des

unter-

bundenen

Gefässes

Zeit

der

Unterbindung

Stelle

der

Glied-

absetzung

Zeit

der

Gliedabsetznne

Ausgang

10

14 49
und

581 15

586 4
und
21 22

591 4
und
54 30

587 9

591 2

606 31
und

182 298

608 19
und

194 85

609 28

611 38

621 126
und

249 672

633 1

633 7

Zerschmetterung beider

Oberarme

Schuss durch den rechten

Oberarm

Schuss durch die rechte

Hand

Schussbruch der linken

Speiche

Schussbruch des Hand-
gelenks

Schuss durch die Knie-
kehle

rechte Arm-
schlagader

Arm-
schlagader

Gefäss-

verletzuug

Zwischen-
knochen-
schlagader

Speichen-
schlagader

Kniekehlen-
schlagader

Weichtheilschuss durch
den rechten Ober-
schenkel

Schuss durch die Knie-
kehle

Weichtheilschuss durch
die Mitte des linken

Oberschenkels

Schussbruch des linken

Oberschenkels

Schussbruch des Waden-
beins durch Granat-
splitter

Schussbruch des rechten
Fussgelenks

nein

(heftige

Blutungen
am 9. und

10. Tage nach
der Ver-
wundung)

Kniekehlen- nein (aus

Schlagader gedehntes
Aneurysma)

?

(aus-

gebreitetes

falsches

Aneurysma)

Schlüssel-

bein-

schlagader

Arm-
schlagader

desgl.

desgl.

Schenkel-
schlaffader

13. Tag nach der

Verwundung:
im Schulter-

gelenk
Tag der

Unterbindung

am Oberarm 14. Tag nach der

I Verwundung

9. Tag nach der

Verwundung
desgl. 13. Tag nach der

Verwundung

1. Tag nach der 'am Unterarm 9. Monat nach der

Verwundung Verwundung

Tag der Ver-
wundung

10. Tag nach der
Verwundung

tiefe

Schenkel-
schlagader

nein

(falsches

Aneurysma)

ja')

desgl.

Schenkel-
schlaffader

desgl.

Schenkel-
schlagader

hintere

Schienbein-
schlagader

vordere
Schienbein-
schlagader

1. Tag nach der

Verwundung

4, Woche nach der

Verwundung

3. Woche nach der

Verwundung

3. Monat nach der
Verwundung

primär

Tag der Ver-
wundung oder I.Tag

danach

desgl.

am Ober-
schenkel

I

3. Woche nach der

Verwundung

Tag der

Unterbindung

Tod

Heilung

Tod

Heilung

Tod

Heilung

Ober-
schenkel

desgl.

Ober-
schenkel

Ober-
schenkel

Unter-
schenkel

3. Woche nach der

Verwundung

3. Woche nach der
Verwundung

(2. Tag nach der

Unterbindung)

4. Monat nach der

Verwundung
(6. Woche nach der

Unterbindung)

4. Tag nach der

Verwundung

1. Tag nach der

Verwundung

Tod

Tod

Tod

Tod

Tod

Heilung

1) Siehe die im V. Bande a. a. O. erwähnte Litteratur, insbesondere Deutsche militärärztliche Zeitschrift, V, S. 685.

I
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schuss durch den rechten Ol^erschenkel mit A^erletzuug der

grossen Gefässe Brand des Unterschenkels ein; nach Aus-

lo-img im Kniegelenk genas der Verwundete.

Die meisten in den Uebersichten XVII und XVIIl

aufgeführten Verwundungen sind offenbare Schussbrüche

der Diaphysen oder der Gelenke. Zweifelhaft in dieser

Beziehung erscheinen No. 2, 4, 6, 11, 26, 31, 34, 39 in üeber-

sicht XVII, No. 2, 4, 6, 8 in Uebersicht XVIII; bei der

Mehrzahl dieser Fälle dürfte nach der Art der Wund-
bezeichnuug ein wii'klicher Knochenbruch mit grosser

Wahrscheinlichkeit, minder sicher eine Knochenstreifung

auszuschliessen sein. Als Knochenverletzungen ohne Bruch

sind ausdrücklich nur No. 7, 28 und 44 in Uebersicht XVII
bezeichnet, als reine Weichtheilwuuden No. 15, 29 und 38

in Uebersicht XVII, 7 und 9 in Uebersicht XVIIL Bei

der zuletzt erwähnten Weichtheilwunde aus Uebersicht XVII
(No. 38) handelte es sich übrigens nicht um Verletzung

einer Schlagader, sondern der Schenkel vene. Grosse

Arterien und Venen (theilweise auch mit Beschädigung

der Nervenstämme) waren getroflen bei No. 1, 11, 17, 39,

41 (?) in Uebersicht XVII.

Bei den 45 nach Gefässverletzung ohne vorausgegangene

Unterbindung Amputirten (Uebersicht XVII) geschah die

Gliedabsetzung

am Tage der Verwundung . . .

am 1. Tage nach der Verwundung .11

am 2. Tage nach der Verwundung

am 3. Tage nach der Verwundung .

am 4. bis 6. Tage nach derVerwundung

in der 2. Woche nach der Verwundung 6

in der 3. Woche nach der Verwundung 3

in der 4. Woche nach der Verwundung 1

nach der 4.Woche seit derVerwundung 2

ohne Angabe der Zeit 3

7 mal (No. 1,5, 22, 24,

27, 33, 36),

(No. 3, G, 8, 17,

20, 21, 35, 40,

41,42,45),

(No. 4, 14, 18,

23, 29, 32),

(No.2, 15),

(No. 9, 10, 31,

38),

(No. 7, 16, 28,

34,43,44),

(No.11,19, 26),

(No. 25),

(No. 30, 37),

(No. 12,13, 39),

Summe 45.

Unter den sekundär, theilweise sogar erst spät

lOperirten befinden sich nicht nur Mehrere mit Gelenk-

bchüssen, sondern auch 3 mit Schussbrüchen der Diaphj'sen
I No. 19, 37, 43), darunter jedoch keiner, bei welchem das

^^etrofifene Gefäss die Hauptschlagader des Gliedes war.

ßemerkenswerth erscheint, dass bei No. 11 (Schuss durch
len Arm mit Verletzung der Armschlagader und Armvene)
lie Amputation erst in der 3. Woche erfolgte und zur

ienesung führte.

Diejenigen Gliedabsetzungen, denen Unterbindung
orausging (Uebersicht XVIII), geschahen mit wenigen
Ausnahmen (No. 1, 6, 12 und 11) erst mehrere Wochen,

selbst viele Monate (No. 4) nach der Verwundung, meist

auch erst längere Zeit nach der Unterbindung. Auch

zwei sichere Schussbrüche mit Verletzung grösserer

Schlagadern (jedoch nicht der Hauptschlagader) sind in

Uebersicht XVIII unter denjenigen verzeichnet, bei denen

längere Zeit hindurch erhaltende Behandlung versucht

wurde (No. 5 und 10); die schliesslich doch nothwendige

Gliedabsetzung verlief in beiden Fällen tödtlich.

Um das über unmittelbare Gefässverletzung (im oben

erörterten Sinne) an den Gliedmaassen vorliegende Material

an einer Stelle zu vereinigen, sind nachstehend in Ueber-

sicht XIX auch die nur mit Unterbindung , in Uebersicht XX
die ohne jeden operativen Eingriff behandelten Gefässver-

letzungen zusammengestellt. Bei 8 der in Uebersicht XIX
aufgenommeneu 73 Fälle (No. 1, 4, 5, 6, 7, 9, 12, 13j lässt

die Bezeichnung der Stelle und Art der Verwundung (Schuss

durch die Achselhöhle, Schultergegend) es allerdings zweifel-

haft, ob bei denselben eine Gliedabsetzung überhaupt in Fi-age

kommen konnte, ob dieselben also bei Erörterung der hier

in Rede stehenden Gliedmaassenverletzungen mit in Betracht

kommen können. Unter den übrigen 65 Verwundungen be-

finden sich 15 sichere Schussbrüche (No. 10, 17, 22, 24, 25,

31, 32, 34, 38, 42, 52, 53, 63, 71 und 72), darunter 2 mit

ausdrücklich angegebener Verletzung der Hauptschlagader
(No. 10 und 31). Einer der beiden letztgenannten Fälle (Schuss-

bruch des Oberarms und Schulterblatts mit sekundärer Blutung
aus der verletzten Armschlagader) führte zur Heilung, der andere

(Schussbruch des Oberschenkelkopfes mit primärer Unter-

bindung der äusseren Darmbeinschlagadei-) endete tödtlich. Von
den Schussbrüchen mit Verletzung anderer grösserer Schlag-

adern oder ungenannter Gefässe heilten noch 8 (No. 17, 22, 24,

25, 32, 34, 38, 42). Gleichzeitige Verletzung der Schenkel-

schlagader und Scheukelvene lag vor bei No. 57 (tödtlich ver-

laufen); bei einem Geheilten (No. 36) ist Schuss in den Ober-

schenkel mit Verletzung der Gefässe (Arterie und Vene?)
angegeben, bei einem Gestorbenen (No. 13) Streifung des Nerven-

geflechts bei Verletzung der Achselschlagader. Im Ganzen
starben von den 73 in Uebersicht XIX aufgeführten Verwun-
deten 38 = 52.0^.

Von Gefässverletzungen , welche ohne jeden operativen

Eingriff behandelt wurden (Uebersicht XX), sind bei Deutschen
1870/71 28 bekannt geworden. Unter diesen kommt No. 11

wegen des verletzten Gefässes (Vena cephalicaj bei den Glied-

maassenverletzungen nicht eigentlich in Beti'acht. Ein sicherer
Fall von Schussbruch mit Zerreissung des Haupt gefässstammes

ist nicht ermittelt, wenn auch möglicherweise No. 14 und 18
Verwundungen solcher Art darstellen. Schussbrüche mit
Verletzungen grosser (jedoch nicht der Haupt-) Schlagadern

sind unter No. 23, 24, 25 und 27 verzeichnet; davon führte

No. 24 zur Heilung. Ein Kniegelenkschuss mit (nicht ganz
sicherer) Beschädigung der Kniekehlen ve ne (No. 4j verlief

tödtlich. Zwei der betreffenden Wunden (No. 5 und 6) waren
durch blanke Waffen verursacht ; unter den 24 Schusswunden
befinden sich 3 Weichtheilverletzungen (No. 7, 8 und 13), 3 Kno-
chenbeschädigungen ohne Aufhebung des Zusammenhanges, ein-

schliesslich eines Lochschusses durch das Schienbein (No. 16,

20, 22), 3 Gelenkschüsse ohne genauere Bezeichnung (No. 2,

4 und 12), endlich 17 sichere Schussbrüche. Im Ganzen starben

von den 28 in Uebersicht XX aufgeführten Verwundeten 13
= 46.4 ^, was in Anbetracht der Art der Verletzungen und im Ver-
gleich zu dem Ausgange der operativ behandelten Blutungen offen-

bar als ein nicht ungünstiges Ergebuiss betrachtet werden darf.

(Folgt Uebersicht XIX, XX, XXI und XXII. Fortsetzung des Textes

auf S. 258.)

I
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Uebersicht XIX.

Zusammenstellung von 73 mit Uiiterliintluii^, jedoch ohne Gliedabsetzung, behaue!elteii

uuiuittelbareu Oefäs.sVerletzungenau deu Olieclmaa^^^seu bei I>eutKclieul870/71.

1
Laufende

No.

1

Der Fall

ist mit-

getheilt

im

V. Bande

dieses

Berichtes

Seite No.

Art der Verwundung

Bezeichnung

des

verletzten Gefässes

Ist

primäre

Blutung

ausdrücklich

angegeben?

des

unterbundenen

Gefässes

Fand

die Unter-

bindung in

der Wunde
oder

am Stamme
statt?

Zeit

der

Unterbindung

Ausgang

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 578 1 Schuss in die rechte Achsel-

gegend

? ja Schlüsselbein-

schlagader

am Stamm 1. Tag nach der

Verwundung

Heilung

2 578
un

583

3
d

5

Schuss in den linken Unterarm

und Ellenbogen

Armschlagader nein

(falsches

Aneurysma)

Achselschlagader,

spät. Schlüsselbein-

schlagader

am Stamm 11. bezw. 14. Tag
nach der

Verwundung

Heilung

3 579
un

590

5
d

34

Weichtheilschuss durch das

untere Drittel des rechten

Oberarms

? ja Armschlagader,

spät. Schlüsselbein-

schlagader

am Stamm 11. bezw. 29. Tag
nach der

Verwundung

Heilung

4 579 1 Schuss durch die Achselhöhle Achselschlagader nein Schlüsselbein-

schlagader

am Stamm 20. Tag nach der

Verwundung

Tod

5 580 9 Weichtheilschuss durch die

rechte Schulter

Achselschlagader nein

(falsches

Aneurysma)

Schlüsselbein-

schlagader

am Stamm 24. Tag nach der

Verwundung

Tod

6 581 14 Schuss durch die rechte Achsel-

höhle

Achselschlagader nein

(falsches

Aneurysma)

Schlüsselbein-

schlagader

am Stamm 2. Tag nach der

Verwundung

Tod

7 581 16 Schuss durch die Achselhöhle

mit Bruch des Schulterblatts

Achselschlagader nein

(falsches

Aneurysma)

Schlüsselbein-

schlagader

am Stamm Tod

8 583 5 Schuss in den linken Unter-

arm und Ellenbogen

ArmSchlagader nein

(falsches

Aneurysma)

Achselschlagader am Stamm 11. Tag nach der

Verwundung

Heilung

9 584 10 Gewehrschuss durch die rechte

Achselhöhle

Achselschlagader nein Achselschiagader ? 1. Tag nach der

Verwundung

Heilung

10 584 11 Schussbruch des linken Ober-

arms und Schulterblatts

Armschlagader nein Achselschlagader am Stamm J.O* X aU. IlilL'U viel

Verwundung

FTpi liinoT

11 584 3 Schuss durch den rechten Ober-

arm
anscheinend'die

tiefe Armschlagader

ja Achselschlagader am Stamm 5. Tag nach der

Verwundung

Tod

12 584 4 Sehussverletzung der rechten

Achselhöhle

Achselschlagader ja Achselschlagader in der Wunde 11. Tag nach der

Verwundung

Tod

13 585 12 Schuss durch die rechte Schulter Achselschlagader

(Nervengeflecht

gestreift)

nein

(falsches

Aneurysma)

Armschlagader am Stamm 13. Tag nach der

Verwundung

Tod

(Fortsetzung der Uebersicht nebenstehend.)
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(Fortsetzung der Uebersicht XIX.)

Der Fall

ist niit-

getbeilt

im

V. Bande

dieses

Berichtes

Seite No.

Ali: der VervTOuduug'

Ist

Bezeichnung primäre

des I Blutung

verletzten Gefässes
j

ausdrücklich ^

angegeben?

Bezeichnung

des

unterbundenen

Gefässes

Fand
die Unter-

bindung in

der Wunde
oder

am Stamme
statt?

Zeit

der

Unterbindung

Ausgang

586

587 8

und
596 6

587 12

588 18

588

589

589

21

27

29

590
,
31

590 36

590 37

591 40

596 10

597 ; 12

597 14

Verwundung der rechten Hand

Schuss durch den Unterarm

im unteren Drittel

Gewehrschuss durch denrechten

Unterarm

Schussbruch im mittleren Drittel

des Oberarms

Weichtheilschuss durch den

rechten Oberarm

Schuss durch die linke Ellen-

bogenbeuge

Schuss durch den linken Ellen-

bogen

Verletzung der Hand

Schussbruch des rechten Unter-

arms

Gewehrschussverletzung

Schussbruch der rechten Elle

Schuss durch die untere Epi-

physe der linken Speiche

Schuss durch die rechte Hand
mit Bruch des kleinen Fingers

Schuss durch den rechten Unter-

arm und Streifung des Ober-

arms

Ellenschlagader?

Zwischenknochen-

schlagader

tiefe Armschlagader

Armschlagader

Armschlagader i)

Speichenschlagader

Speichenschlagader

Armschlagader

Ellenschlagader ?

Speichenschlagader

Zwischenknochen-

schlagader

ja

ja

nein

(falsches

Aneurysma)

nein

(falsches

Aneurysma)

nein

(falsches

Aneurysma)

nein

(falsches

Aneurysma)

ja

Armschlagader

Armschlagader,

später

Ellenschlagader

Armschlagader

Armschlagader

Armschlagader

Armschlagader

ja

ja

ja

am Stamm

am Stamm

in der Wunde

am Stamm

am Stamm

in derWunde

am Stamm

Armschlagader

Armschlagader
;

am Stamm

Armschlagader !

am Stamm

Armsehlagader

Armschlagader

Speichenschlagader

am Stamm

in derWunde

Speichen- und i am Stamm
Ellenschlagader

|

Speichen- und am Stamm
Ellenschlagader

(bei hoher Theilung

der Armschlagader);

Tag der

Verwundung

beide Unter-

bindungen am
1. Tage nach der

Verwundung

22. Tag nach der

Verwundung

25. Tag nach der

Verwundung

6, Tag nach der

Verwundung

28. Tag nach der

Verwundung

6. Tag nach der

Verwundung

31. Tag nach der

Verwundung

16. Tag nach der

Verwundung

11. Tag nach der

Verwundung

Tag der

Verwundung

Tag der

Verwundung

8. Tag nach der

Verwundung

Heilung

Heilung

Heilung

Heilung

Heilung

Heilung

Heilung

Heilung

Heilung

Heilung

Heilung

Heilung

Heilung

Heilung

1) Wegen der im V. Bande a. a. 0. nicht ausdrücklich angegebenen Gefässverletzung siehe Spez. Th. dieses (III.) Bandes, S. 703 No. 18.

(Fortsetzung der Uebersicht umstehend.)

Sanitäts-Bericht über die Deutschen Heere 1870/71. in. Bd. Allgem. Theil. 32
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(Fortsetzung der Ucbersicht XIX.)

lufende

No.

1

Der Fall

ist mit-

getlieilt

im

V. Bande

dieses

Berichtes

Art der Verw undung

Bezeichnung

des

verletzten Gefässes

Ist

primäre

Blutung

ausdrücklich

angegeben ?

Bezeichnung

unterbundenen

Gefässes

Fand

uie Unter-

bindung in

der Wunde
oder

am Stamme
statt?

Zeit

der

Unterbindung

Ausgang

J Seite' No.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

28 597 18 Prellschuss am rechten Unter-

arm (zugleich Schussbruch

des rechten Oberschenkels)

S[)eichenschlagader nein

(falsches

Aneurysma)

Speichenschlagader anscheinend

in derWunde
11t. Tag nach der

Verwundung
Heilung

598 1 Fleischschuss durch den rech-

ten Oberschenkel im unteren

Drittel

Schenkelschlagader nein

(falsches

Aneurysma)

äussere Darmbein-

schlagader

am Stamm 14. Tag nach der

Verwundung

Heilung

30 599 3 öcliuss durch die Mitte des

rechten Oberschenkels

Schenkelschlagader nein

(falsches

Aneurysma)

äussere Darmbein-

schlagader

am Stamm 20. Tag nach der

Verwundung

Tod

31
UI

635

11

id

b.2

Schussbruch des rechten Ober-

schenkelkopfes

Schenkelschlagader nein

(falsches

Aneurysma)

äussere Darmbein-

schlagader

am Stamm 1. Tag nach der

Verwundung
Tod

(nachdem

noch

Trans-

fusion

vorausge-

gangen)

32 602 2 Schussbruch des rechten Unter-

schenkels

? ja Schenkelschlagader am Stamm 2. Tag nach der

Verwundung
Heilung

33 602 3 Gewehrschuss in den linken

Oberschenkel

9 nein

(falsches

Aneurysma)

Schenkelschlagader anscheinend

in derWunde

? Heilung

1

34 603 9 Schussbruch des rechten Unter-

schenkels

? ja Schenkelschlagader am Stamm Tag der

Verwundung
Heilung 1

35 604 12 Weichtheilschuss durch den

rechten Unterschenkel

Schienbein-

schlagader

(welche?)

nein Schenkelschlagader am Stamm 15. Tag nach der

Verwundung

Heilung

1

36 604 14 Scliuss in den linken Ober-

schenkel

Verletzung der

Gefässe

nein

(falsches

Aneurysma)

Scheukelschlagader am Stannn •> Heilung

37 604 16 Weichtheilschuss durch den

linken Oberschenkel an der

Grenze zwischen oberem und

mittlerem Drittel

Sclienkelschlagader nein

(falsches

Aneurvsma)

Schenkelschlagader am Stamm 17. Tag nach der

Verwundung
Heilung

38 604
UE

632

17

d
5

Schussbruch des rechten Unter-

schenkels

vordere Schienbein-

schlagader

ja Schenkelschlagader,

später

vordere Schienbein-

schlagader

am Stamm

in derWunde

beide Unter-

bindungen am
20. Tage nach der

Verwundung

Heilung

(Fortsetzung der Uebersicht nebenstehend.)
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(Fortsetzung der üebersicht XIX.]

Der Fall

ist mit-

getheilt

im

V. Bande

dieses

Berichtes

Seite' No.

Art der Terwundiiug

Bezeichnung

des

verletzten Gefässes

Ist

primäre

Blutung

ausdrücklich

angegeben?

Bezeichnung

des

unterbundenen

Gefässes

Fand
die Unter-

bindung in

der Wunde
oder

am Stamme
statt?

Zeit

der

Unterbindung

Ausgang

1

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

605 23
und

633 6

605 ' 26

606 I 29

606 30
und

633 10

606 34

609 23

I

609 27

610 35

612 48

612 53

613 56

614 1 65

Gewehrschuss durch den linken

Unterschenkel an der Grenze

zwischen oberem und mitt-

lerem Drittel, dicht hinter

dem Schienbein

Schuss in den Oberschenkel

Weichtheilschuss durch den

rechten Oberschenkel

Schussbruch des Wadenbeins

Schuss durch die linke Knie-

kehle

Schuss durch den rechten Ober-

schenkel

Schuss in den linken Ober-

schenkel

Gewehrschuss in das rechte

Knie

Schuss durch die linke Schenkel-

beuge

Schuss in den rechten Ober-

schenke!

Weichtheilschuss durch die

Mitte d. linken Oberschenkels

Schuss durch die obere Hälfte

des rechten Oberschenkels

hintere Schienbein- nein 'Schenkelschlagader,! am Stamm 34. bezw. 70. Tag
Schlagader?

^

(falsches i später
! j

nach der

Heilung

Schenkelschlagader

Aneurysma) .hintere Schienbein- in derWunde
Schlagader

Schenkelschlagader

ja

nein

(falsches

Aneurysma)

Kniekehlen-

schlagader

tiefe Scbenkel-

schlagader

Schenkelschlagader nein

hintere Schienbein-, nein

Schlagader

Schenkelschlagaderj nein

Schenkelschlagader nein

(falsches

Aneurysma)

ja

Sehenkelschlasrader' nein

Schenkelschlagader

vordere Schienbein-

schlagader,

später

Schenkelschlagader

Schenkelschlagader

Schenkelschlagader

Schenkelschlagader

Schenkelschlagader

am Stamm

am Stamm

am Stamm

am Stamm

Verwundung

Tag der

Verwundung

2. Tag nach der

Verwunduno-

5. bezw. 14. Tag
nach der

Verwundung

16. Tag nach der

Verwundung

10. Tag nach der

Verwundung

14. Tag nach der

Verwundung

Schenkelschlagader in derWunde, 10. Tag nach der

Verwundung

Schenkelschlagaderi am Stamm

Schenkelschlaga der am Stamm 14. Tag nach der

Verwundung

Schenkelschlagader am Stamm ' 22. Tag nach der

!
Verwundun"'

Heilung

Heilung

Heiluns

Heilung

Tod

Tod

Tod

Tod

Tod

Tod

Tod

(Fortsetzung der Üebersicht umstehend.)

32*
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(Fortsetzung der Uebersicht XIX.)

1
Laufende

No.

1

Der Fall

ist mit-

getheilt

im

V. Bande

dieses

Berichtes

Seite] No.

Art der Venvuiidiing

Bezeichnung

des

verletzten Gefässes

Ist

primäre

Blutung

ausdrücklich

angegeben?

Bezeichnung

des

unterbundenen

Gefässes

Fund

die Unter-

bindung in

der Wunde
oder

am Stamme
statt?

Zeit

der

Unterbindung

Ausgang

1 2 3 4 5 6 7 8 9

51 614 66 Weichtheilscliuss durch beide rechte Schenkel-

f3 i 1 i ctg OiUc 1

nein Schenkelschlagader ? Tag der

V Cl W UHUUllg

Tod

52 614 73 Schussbruch des linken Ober-

schenkels an der Grenze

zwischen oberem und mitt-

lerem Drittel

? ja Schenkelschlagader am Stamm Tag der

Verwundung

Tod

53 615 74 Schussbruch des rechten Ober-

schenkels

? ja Schenkelschlagader am Stamm Tag der

Verwundung

Tod

54 615 77 Weichtheilschuss durch den

rechten Oberarm und durch

beide Oberschenkel

Schenkelschlagader nein

(falsches

Aneurysma)

Schenkelschlagader am Stamm 15. Tag nach der

Verwundung

Tod

55 615 82 Schuss in die innere Seite des

rechten Oberschenkels

Schenkelschlagader nein

(falsches

Aneurysma)

Sehenkelsehlagader in derWunde,

später

am Stamm

32. bezw. 47. Tag
nach der

Verwundung

Tod -

56 616 84 Weichtheilschuss durch die

linke Gesässfalte und den

rechten Oberschenkel

tiefe Schenkel-

schlagader

ja Schenkelschlagader am Stamm 11. Tag nach der

Verwundung

Tod

57 616 89 Weichtheilschuss durch den

rechten Oberschenkel

Schenkelschlagader

und

Schenkelvene

nein

(falsches

Aneurysma

beider

Gefässe)

Schenkelschlagader in derWunde 17. Tag nach der

Verwundung

Tod

58 617 90 Weichtheilschuss durch den

linken Oberschenkel

Schenkelschlagader nein

(falsches

Aneurysma)

Schenkelschlagader am Stamm 10. Tag nach der

Verwundung

Tod

59 617
un

632

93
d

2

Gewehrschuss durch das untere

Ende d. linken Oberschenkels

? nein Schenkelschlagader,

später

Kniekehlen-

schlagader

am Stamm

in der Wunde

die erste Unterbin-

dung anscheinend

primär, die zweite

im 5. Monat nach

der Verwundung

Tod

60 617 97 Weichtheilschuss durch den

linken Oberschenkel

? nein Scheukelschlagader am Stamm Tag der

Verwundung
Tod

61 618 102 Weichtheilschuss in den linken

Oberschenkel

Schenkelschlagader nein

(falsches

Aneurysma)

Schenkelschlagader in derWunde 3. Tag nach der

Verwundung
Tod

(Fortsetzung der Uebersicht nebenstehend.)
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(Portsetzung der Uebersieht XIX.

6
%

1

Der Fall

ist mit-

getheilt

im

Y. Bande

dieses

Berichtes

Seite No.

Art der VennuHlnng

Bezeichnung

des

verletzten Gefässes

Ist

primäre

Blutung

ausdrücklich

angegeben?

Bezeichnung 1

des

unterbundenen

Gefässes

Fand

die Unter-

bindung in

der Wunde
oder

am Stamme
statt?

Zeit

der

Unterbindung

Ausgang

1 2 3 4 5 G 7 8 9

62 618 105 Gewehrschuss durch die rechte

Wade
hintere Schienbein-

schlagader

nein

(falsches

Aneurysma)

Schenkelschlagader am Stamm 4. Tag nach der

Verwundung

Tod

63 619 109 Zerschmetterung des rechten

Oberschenkels durch Granat-

splitter

? nein Schenkelschlagader ? Tag der

Verwundung

Tod

64 619 III Gewehrschuss durch d. rechten

Unterschenkel

vordere Schienbein-

schlagader

nein Schenkelschlagader am Stamm 10. und 14. Tag
nach der

Verwundung

1 OCl

65 620 115

rechten Oberschenkel

oCIlcIlKclisCIllHgtlUcr nei n Schenkelschlagader in derWunde Tag der

Verwundung

X uu

66 621 124 Schuss in den rechten Ober-

schenkel

Scheiikelschlagader nein

(falsches

Aneurysma)

Schenkelschlagader am Stamm Tod

67 621 125 Weichtheilschuss durch den

linken Oberschenkel

? nein Schenkelschlagader am Stamm Tag der

Verwundung
Tod

68 Gewplir^^f'him^ flnrfli Hpi rlp Ol tpr-\j 1.-111 01..UUOO Ulli l.,ll UCIUC \J UCl

Schenkel

nein Sclienkelschlagader am Stamm Tag der

Verwundmig
loci

69 621 129 Weichtheilschuss durch den

linken Oberschenkel

Schenkelschlagader nein

(falsches

Aneurysma)

Schenkelschlagader in derWunde 15. Tag nach der

Verwundung
Tod

70 623 144 Weichtheilschuss durch den

linken Oberschenkel

anscheinend die

Schenkelschlagader

ja Schenkelschlagader in derWunde V

(frühestens am
10. Tage nach der

Verwundung)

Tod

71 631 1 Schuss durch den Schienbein-

. höcker mit Eröffnung des

Gelenks

Kniekehlen-

schlagader

nein Kniekehlen-

schlagader

in derWunde •} Tod

7-J Zerschmetterung beider Knie-

gelenke durch Granatschuss

? ja rechte Kuiekehlen-

schlagader

•? Tag der

Verwundung oder

1. Tag danach

Tod

73 632
1

1 Schuss durch den linken Unter-

schenkel

? ja hintere Schienbein-

schlagader

in der Wunde 11. Tag nach der

Verwundung
Heilung

1) Siehe Speziellen Theil dieses (III.) Bandes, S. 805 No. 285.
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Uebersicht XX.

Zusammenstellung von 28 ohne Olieclab.setzuiig und ohne üiiterbincluiig behandelten

uiiiiiittelbareii drefäKSSiiVerletzungen an den Oliedmaasisen bei ^Deutschen

1870 71.

1
Laufende

No.

Der Fall ist

mitgetheilt

im Speziellen

Theile dieses

iin.)Bande.s

Seite
j

No.

Art der Yerwuiiduug-

Bezeichnung

des

verletzten Gefässes

Ist primäre
Blutung

ausdrücklich

angegeben?

Art

der

Blutstillung

Ausgang Bemerkungen

1 2 3 4 5 6 7 8

1 730 75 Gewelirscliuss durch die linke

Handwurzel von der Beuge-
zur Streckseite

ja ? Heilung
•

2 794 155 Gewehrschuss durch das linke

Kniegelenk von innen nach
aussen

? ja ? Heilung

3 797 184 Gewehrschussbruch des rech-

ten Oberschenkelknochens.
Sprünge bis ins Kniegelenk

? ja ? Tod Septieämie.

4 802 241 Gewehrschuss durch das

Kniegelenk

Kniekehlenvene? nein Tod Gleich in den ersten Tagen
Thrombose der Kniekehlenvene

5 1132 10 Hiebwunde am rechten

Unterschenkel

? ja Druck Heilung

6 1133 15 Bajonettstich in den linken

Unterschenkel

? ja Druck Heilung

>

f

7 1133 18 Gewehrschuss durch beide

Waden
? ja Druck Heilung

8 1137 32 Weichtheilschuss in den
linken Unterschenkel

? ja Druck Tod Pyämie.

9 1188 233 Bruch des linken Schien- und
Wadenbeins durch
Mitrailleusenkugel

vordere Schienbein-
schlagader

ja Druck Tod Wunddiphtherie und Brand.

10

Im V.
die

Beric

431

Bande
äes

Mes

43 Schussbruch des rechten

Oberarmlialses

? ja ? Tod

i

*

Nach wiederholten Blutungen

Aussägung des Schnltergelenks

am 14. Tage. Quelle der Blutung

nicht gefunden. Nach der Ope-

ration stand die Blutung völlig,

ohne wiederzukehren. Siehe auch

Deutsche militärärztl. Zeitschr.,

V, S. 658 No. 29.

11 435 79 Schussbruch der linken

Schulter

Vena cephalica ja 9 Tod an
Pyämie

Am 16. Tage Aussägung des

Schultergelenks.

12 462 89 Schuss in das rechte Ellen-

bogengelenk

? ja Aderpresse Heilung Am 11. Tage Aussägung des

Ellenbogengelenks.

13 468 129 Schuss längs der Innenseite

des Oberarms

? ja

(in die

Gewebe)

(

Heilung

Fortsetzung d

Am 20. Tage Aussägung dee

Ellenbogengelenks.

}T Uebersicht nebenstehend.)
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(Fortsetzung der Uebersicht XX.)

6

a
a
S

J

Der Fall ist

mitgetheilt

in d. Deutsch.
militärärztl.

Ztschr. 18761)

Seite No.

Art der Verwundung

Bezeichnung

des

verletzten Gefässes

Ist primäre
Blutung

ausdrucklich

angegeben?

Art

der

Blutstillung

Ausgang Bemerkungen

1 2 3 4 5 (> 7 s

14 Schussbruch des rechten

Oberarms
Armschlagader? ja Tampouade

mit Eis
Heilung Gleichzeitig Schussbruch des

linken Ellenbogengelenks, Aus-
sägung des letzteren. Siehe
V RH rl R .S 48K Nn 9Rfi

15 654 7 Schussbruch der rechten Elle ? ja Eisbeutel Heilung Nach V. Beck 1870/71, S. 669
No. 9.

6 655 9 Schuss durch die Achsel.

Streifung des Oberarni-

knochens

9 ia Tamponade Heilung Die Blutung ist mehrmals wie-
dergekehrt. Nach S 1 0 1 1 ,Deutsche
militärärztl. Zeitschr. III, 1874,
S. 188.

17 655 10 Schussbruch der linken

Speiche

9 ja Tamponade
mit Eis

Heilung In den ersten Tagen mehr-
malige Wiederkehr der Blutung.
Nach H. Fischer, Vor Metz,
S. 137 No. 174.

L8 655 12 Schussbruch des linken Ober-
arms. Zahlreiche Splitter

Arnischlagader? ja Tamponade Heilung Nach H. Fischer, Vor Metz,
S. 139 No. 178.

19 65(5 17 Schussbruch der Elle ? ja Fingerdruck Heilung Nachv. Beck 1870/71, S. 668
No. 3.

>0 659 42 Schuss in den linken Oberarm
mit Verletzung des Knochens

Armschlagader
lund Ellennerv)

nein
(Speichen-
puls fehlt)

9 Heilung Nach Berthold, Deutsche
militärärztl. Zeitschrift I, 1872,
S. 508.

21 677 171 Zerschmetterung des mittleren

Drittels des linken Ober-
schenkels

? nein
(alsbald be-

deutende
Schwellung,
Zellgewebe
mit Blut

durchtränkt)

Eis Tod an

Pyämie
Leichenbefund: Starke Blutung

in der Umgebung der Splitter

durch Zerstörung der Muskeläste
der tiefen Schenkelschlagader.
Nach V. Beck 1870/71, S. 712
No. 6.

?2 678 172 Lochschuss durch das rechte

Schienbein oberhalb der Mitte

9 ja ? Tod Ende des 2. Monats Entfernung
von Splittern; 8 Tage später
Aussägung desKniegelenks wegen
sekundärer Entzündung desselben.
Nach Lücke, Kriegschirurg.
Fragen, S. 67 No. 61.

23 679 181 Schussbruch des linken

Wadenbeins
vollständige Zer-

reissung d. v^orderen

Schienbein-

schlagader

ja Tamponade Tod
durch Brand

NachH. Fischer, Vor Metz,
S. 166 No. 233.

>i 679 182 Schussbruch des Wadenbeins hintere Schienbein-
schlagader

ja Druck durch
Binden

Heilung Nach H. Lossen, Deutsche
Zeitschr. für Chirurg., I. S. 566
No. 8; II. S. 146 No. 1.

25 679 183 Schussbruch des Schenkel-
halses

tiefe Schenkel-
schlagader

.

nein

(am 11. Tage)

Fingerdruck,
Ein-

wickelung

Tod an
Septicämie

Nach Lücke, Kriegschirurg.
Fragen, S. 96 No. 78.

26 679 185 Splitterbruch des linken
Oberschenkels

nein

(am 11. Tage)
Fingerdruck Tod Leichenbefund: Beschädigung

einzelner Gefässe. Nachv. Beck
1870/71, S. 712 No. 8.

27 678 186 Schussbruch des linken

Oberschenkels
tiefe Schenkel-

schlagader
nem

(im 2. Monat)
Fiugerdruck Tod au

Pyämie
Nach Lossen, Deutsche Zeit-

schrift für Chirurgie. I. 1872,
S.565N0.5; II. 1873, S. 114 No. 8.

28 683 210 Splitterbruch des rechten
Oberschenkels

? ja ? Tod auf dem
Transport in

die Heimath
im 3. Monat

Nach S 1 0 1 1 , Deutsche militär-

ärztl. Zeitschr. III. 1874, S. 201.

1) H. Schmidt, Zur Behandlung der mit Arterienverletzung komplizirteu Schussfrakturen.
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Uebersicht XXI.

Zusammenstellung von 11 Ciilieilab.setziiiigeii bei ]>ent!iie]ieu 1870 71, bei denen
Blutungeu vor und nach der Operation berichtet sind.

Der Fall

ist mit-

getlieilt

d
im

V. Bande

dieses

J Berichtes
3
ci

hJ Seite
j

No.

Alt

der Venvuiiduu!,'-

Art

bezw. Ursache

der Blutung

vor der

Gliedabsetzung

Hat

vor der

Glied-

absetzung

Unter-

bindung

statt-

gefunden ?

Stelle

und Zeit

der

Gliedabsetzuns:

Art bezw.

Ursache

der

Blutung

nach der

Glied-

absetzung

Hat
nach der

Glied-

absetzung

Unter-

bindung

statt-

gefunden ?

Ausgang
Be-

merkungen

.5 10

12

15

32

58

15 59
und

585 11

94

207

208

131

29

220

239

217 319
und

614 69

218 329

241 577
und

619 108

301 97
und

603 11

Zerschmetterung
des rechten Ober-
arms durch Grauat-

schuss

Zerschmetterung
des rechten

Schultergelenks

Schussbruch des
linken Oberarms

Gewehrschussbruch
beider rechter

Unterarmknochen

Schussbruch des
linken Unterarms
(licht über dem
Handgelenk

Schussbruch des
linken Ober-
schenkels

V^erletzung des

rechten Schienbeins
(ohne Aufhebung
des Zusammen-
hanges) und des

Kniegelenks

Schussbruch des

rechten Unter-
schenkels

Schussbruch des

rechten Unter-
schenkels

Schussbruch des

rechten Kniegelenks

Schussbruch des
linken Schienbeins
durch Schrapuel-

kugel

Zerreissung der
Arraschlagader

bedeutende
arterielle

Blutuuff

ausgedehnte
Nekrose;
wiederholte
arterielle

Blutung

starke Blutung
aus der Ellen-

schlagader

starke Blutung
aus dem Schuss-

kanal

Blutung nach
PJntfernung von

Knochen-
splittern

wiederholte
arterielle

Blutung

heftige

arterielle

Blutung

Verletzung der
Kniekehlen-
schlagader

erschöpfende
Blutungen aus
Granulationen

im Schultergelenk
am Tage der Ver-

wundung

im Schultergelenk

am 10. Tage

im Schultergelenk

am 10. Tage

am Oberarm
im 3. Monat

am Unterarm
am 18. Tage

am Oberschenkel
im 4. Monat

am Oberschenkel
am 15. Tage

am Oberschenkel
im 3. Monat

am Oberschenkel
am 10. Tage

am Oberschenkel
am 1. Tage

am Unterschenkel
im 7. Monat

(geringe

Nach-
blutung)

wiederholte
Blutungen

aus der art.

circumflexa

arterielle

Blutung

Hospital-
brand,

Pyämie

(starke

Blutung)

Pyämie?

ryämie

Pyämie

ja, am Tage
der Glied-

absetzung
(Achsel-

schlagader)

ja, am Tage
der Glied-

absetzuug
(Schenkel-

schlagader)

ja, am 10. T.

nach der

Glied-
absetzung
(Schenkel-

schlagader)

ja, am 7. T.

nach der

Glied-

absetzung
(Schenkel-

schlagader)

Tod an Erschöpfung
lim 7. Tage nach der

Gliedabsetzung

Tod einige Stunden
nach der Operation
in Folge von Blut-

leere

Tod am Tage nach
der Operation in

Folge von Blutleere

Tod 4 Wochen nach
der Operation

Tod am 3. Tage
nach der Operation
in Folge des Blut-

verlustes

Tod am 10. Tage
nach der Operation

Tod am 5. Tage
nach der Operation

Tod am Tage nach
der Operation

Tod am 10. Tage
nach der Operation

Tod

Vergl. vor-

stehende

Uebersicht
XVII, No. 5

Vergl. vor-

stehende
Uebersicht

XVII, No. 36

Heilung



Baudni. AUgein. Theil. I. Abschnitt: Gliedabsetzungen und Gelenkaussägungen. 257

Uebersicht XXII.

Zusammenstellung von 364 berichteten, vor Ausi^füliriiug »sekundärer Oliedabsetziing
eingetretenen Koiiiplikatioiien bei Deiitseheii 1870/71.

i 3Iit Aussckluss der Blutmigen.)

SteUe

der

Gliedalisetzuiig

Von Komplikationen vor der Gliedabsetzung sind berichtet

3 o oNMm
- SC

fco

5^ iE

5

6ao
C I

3
i3 O j3

CO
O

tiS 1^ =
3

-S 9 _

in 11 ; 12 13 U
I
15 16

1
17 18

Im richultergeleuk . . .

,

Am Oberarm

Im Elleubogengeleuk .

Am Unterarm ....

Im Handgelenk ....

An Mittelhand undFingern

Im Hüftgelenk . . . .

j

Am Oberschenkel . . .

j

Im Kniegelenk . . . .

j

Am Unterschenkel . . .

Im Fussgelenk . . . .

j

In den Fusswurzelgelenken
}

An Mittelfuss und Zehen |

1 —
1 I

—

9 14
tj 7

1 — —

1 I =

2
2

10
6

2
2

8
7

— 2 — —

4 12 ' 32 ' 61 8
3 12 25 49 5

— 1 1

— 1 3 —
1 —

2 12 IS —
2 9 8

- - 3 4 :

3

:

— 1

— 1 —

Summe IS

11

36
25

15
5

21 1 62 119 22
17 45' 75 16

21) 9 11-2)

— — 10
27
24

') Die Gliedabsetzuug erfolgte anscheinend nicht bei noch bestehender Wundrose.

2) Nach S. 151/152 im YII. Bande dieses Berichtes sind 10 Absetzungen (mit 9 Todesfällen) und 6 Auslösungen (sämmtlich

ödtlich verlaufen), zusammen also 16 verstümmelnde Operationen (mit 15 Todesfällen) nach Ausbruch von AVundstarrkrampf und wegen

lesselbeu bekannt geworden. Von jenen 10 Absetzungen beziehen sich jedoch 2 auf Franzosen, bei 3 anderen ist weder der Name des

Verwundeten noch die Stelle der Gliedabsetzung angegeben.

Sanitäls-Bericht über die Ueut^clieu Heere 1870)71. Iii. Ld. Allgem. Theil.
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Bei 11 derjenigen Verwundeten, bei denen vor den

Gliedabsetzungen Blutungen sich ereigneten, traten solche

auch nach der Operation ein. Die betreffenden Fälle,

welche mit einer Ausnahme (No. 11) sämmtlich tödtlich

verliefen, sind in Uebereicht XXI zusammengestellt"). Nur

bei 2 derselben (No. 1 und 10) hatte unmittelbare Gefäss-

verletzung nachweislich vorgelegen. Bei einigen ist es

nicht unwahrscheinlich, dass den Blutungen vor und nach

der Amputation die nämliche Ursache zu Grunde lag, bei

anderen (No. 1, 5, 11) erscheint ein innerer Zusammenhang
ausgeschlossen, wieder bei anderen lassen die vorhandenen

Angaben eine Beurtheilung dieses Verhältnisses überhaupt

nicht zu.

Nächst den Blutungen war Brand der Glieder bei

Weitem das häufigste unwillkommene Ereigniss vor Glied-

absetzungen. Unter 364 (nach Ausschluss der Blutungen)

berichteten und in Uebersicht XXII aufgeführten Komplika-

tionen vor Sekundär-Amputationen findet sich Brand 119 mal

(mit 75 = 63.0^ Todesfällen) verzeichnet. Bei 18 dieser

Fälle sind Blutungen und Brand verzeichnet und zwar

.10 mal (mit 7 Todesfällen) nach Gefässzerreissung,

darunter 4 mal (mit 4 Todesfällen) nach statt-

gehabter Unterbindung,

4 mal (mit 4 Todesfällen) nach Unterbindung ohne

unmittelbare Gefässverletzung,

4 mal (mit 3 Todesfällen) ohne Unterbindung und

ohne Gefässzerreissung.

Nach 2 der zuletzt erwähnten Verwundungen stellten

sich Blutungen erst nach Ausbildung des Brandes ein, bei

den übrigen 16 gingen die Blutungen dem Brande voraus.

Ausser den erwähnten 119 Fällen von Brand sind in

Längsspalte 7 der Uebersicht XXII noch 6 brandige
Zellgewebsentzündungen aufgeführt, von denen 3 zum
Tode führten.

Unter den sonstigen Komplikationen nehmen die Zahlen

für Verjauchung (62 mit 45 = 72.6
Jj

Todesfällen) die

nächste Stelle ein, sodann diejenigen für starke, anhaltende

und ausgedehnte Eiterung (36 mit 25 Todesfällen), für

Gelenkvereiterung (21 mit 17 Todesfällen) u. s. w.

Hinsichtlich der Vornahme von Gliedabsetzungen nach

Ausbruch bestimmter Wundkrankheiten ist den be-

züglichen vorstehenden Bemerkungen auf Seite 104, 133,

188 (Rose, Hospitalbrand, akut purulentes Oedem) nichts

Wesentliches hinzuzufügen, ebensowenig den Mittheilungen

über Gliedabsetzung bei bestehendem Wundstarrkrampf auf

Seite 151 S. im VII. Bande dieses Berichtes. Die Aus-

führungen auf vorstehender Seite 182 betreffs Amputation

nach Ausbruch von Pyämie können auf Grund der Längs-

spalte 18 in Uebersicht XXII dahin ergänzt werden, dass

von 27 Amputirten, bei denen der Operation angeblich

pyämische Erscheinungen vorausgegangen waren, 3 am

1) Im Uebrigen siehe wegen Blutungen nach Gliedabsetzungen

nachstehend S. 261.

Leben blieben. Blosse Schüttelfröste ohne anderweitige

Zeichen pyämischer Infektion sind dabei nicht mitgerechnet,

sondern in Längsspalte 12 besonders kenntlich gemacht.

Der Umstand, dass in letzterer unter 22 Operirten 6 Ge-

heilte aufgeführt werden, bestätigt den auf Seite 182 er-

örterten Satz, dass Schüttelfröste allein von der Operation

nicht zurückzuhalten brauchen.

Grössere operative Eingriffe (ausschliesslich einiger

Einschnitte in Eiterlierde, Entfernung von Splittern, Kugehi

oder anderer Fremdkörper u. s. w.) waren bei 54 Glied-

absetzungen (von denen 39 tödtlich endeten) vorausgegangen

und zwar 48 mal (mit 33 Todesfällen) Aussägung eine-

grösseren Gelenks, 4mal wirkliche Schaftaussägungeu

(2 mal am Oberarm'), 2 mal am Unterschenkel^), ausserdem

1 mal Absägung von Bruchenden am UnterschenkeP),

endlich 1 mal Aussägung am 2. Mittelhandknochen;

sämmtliche 6 zuletzt genannten Operirten starben. Weiteres

über die Gliedabsetzungen nach Gelenk aussägungen siehe

nachstehend unter III dieses Abschnitts, über diejenigen

nach Schaftaussägungeu im II. Abschnitt dieses Kapitels.

Endlich ist hier noch der in Uebersicht XVII unter No. 30

(S. 244) aufgeführten Transfusion zu gedenken.

F. Verfahren bei Gliedabsetzungen. —
Besondere Vorkommnisse bei der Operation.

Nachstehende Uebersicht XXIII lässt erkennen, dass

im Allgemeinen, namentlich aber bei den Absetzungen am

Ober- und Unterarm, der Kr eis schnitt bevorzugt wurde;

bei den Absetzungen am Oberschenkel findet sich fast

in einem Drittel, bei denen am Unterschenkel fast in der

Hälfte aller mit bezüglichen Angaben versehenen Kranken-

geschichten Lappenbildung erwähnt, während der Ovalär-

schnitt nur bei den Auslösungen im Schultergelenk sowie

in Finger- und Zehengelenken häufiger, Ijei Gliedabsetzuugen

im Verlaufe des Schaftes hingegen nur sehr vereinzelt

Anwendung gefunden zu haben scheint. Der Kreisschnitt

wurde ganz überwiegend zweizeitig, besonders selten mehr-

zeitig ausgeführt, bei Lappenschnitt wird fast genau gleich

oft einfache und doppelte Lappenbildung berichtet.

Den Zahlen der Uebersicht XXIII kann noch Nach-

steheudes hinzugefügt werden.

Des Kreisschnitts mit Manschettenbildung wird

im Ganzen 29 mal (bei 5 Geheilten und 24 Gestorbenen)

Erwähnung gethan und zwar bei A))setzung

am Oberarm ... 3 mal (f 3),

„ Unterarm . . . 4 „ (f 2),

,, Oberschenkel . 15 (f 15),

,, Unterschenkel . 7 ,, (f 4),

Summe . 29 mal (f 24).

1) Siehe V. Band dieses Berichtes S. 552 No. 9 und S. 555 No. 36

2) Siehe ebendas. S. 555 No. und S. 555 No. 82 bezw. S. 24c

No. 629.

3) Siehe ebendas. S. 327 No. ;i8.
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Bei 87 Fällen von einfachem Lappenschnitt findet

sich eine Bemerkung über die Stelle der Lappeubildung.

Danach ward G9 mal die Bedeckung des Stumpfes durch

einen vorderen bezw. oberen, 6 mal ( sämmtlich bei Finger-

absetzungen) durch einen hinteren bezw. unteren, 12 mal

durch einen seitlichen Lappen hergestellt.

Unter 7") Fällen von doppeltem Lappenschuitt

wird 63 mal die Bildung eines vorderen und hinteren (bezw.

oberen und unteren), 12 mal diejenige eines äussei'en und

inneren Lappens aufgezählt.

Sonstige Angaben über die Art der Lappenbildung

— Haut- oder Fleischlappen — sind nur in geringer Zahl

und nicht immer in unzweideutigen Bezeichnungen vor-

handen.

Uebersicht XXIII.

Zusammenstellung von 1564 drlieclabsetzuiigeii bei I>eut$>ie]ieii 1870 71 uaeli «leiii

Operationsverfahren.

Gesammt-
Davon wurden operirt

Stelle

der

i zahl

der
Operirten,

bei denen
das

Operations-
verfahren

an?e?eben
"ist

mit Kreisschnitt mit Lappenbildung

s

davon davon mit

Oliedabsetzung ^)

i-J

über-

haupt mebr-

zeitig

zwei-

zeitig

ein-

zeitig

ohne

nähere

Angabe

über-

haupt
mit

doppelter
Lappen-
bildung

mit
einfacher

Lappen-
bildung

ohne
nähere
Angabe

Ovalär-

schnitt

1 0 3 4 5 6 ji 10 11 12 13

1 Im Schultergelenk . . .

|

a

b

52

2ü

42

20

17

6

12

10

13

4

Ii)

6

2 Am Oberarm
|

a

ii

362

198

318

179

1 39

18

18

3

260

158

43

19

19

6

15

6

9

7

1

3 Am Unterarm . . . .

j

a

1.

55

19

43

14

7

_
36

14

12

5

4

1

2

2

6

o

Im Handgelenk . . . . l

a

1,

5 3 1 ) 2 1 1

5 An Mittelhand u. Fingern !

a

b

54

7

G 6 31

2

5 11 15

2

17

5

6 Im Hüftgelenk ' '

|

a

b

9

9

1

1

1

1

8

8

8

8

7 Am Oberschenkel . . .

|

a

1,

713

504

460

3U"

8

5

124

88

2

1

326

225

244

176

53

38

51

39

140

99

9

9

8 Im Kniegelenk . . . .

^

a

b

3

1 1

1 0

1

9 Am Unterschenkel . . . i

a •2'.ü 164 2

1

28

10

9

1

132

53

131

60

33

14

48

23

50

23

9

1

10 An Mittelfuss und Zehen
|

a

b

14 3 1 1 1 11

11 Summe . .

|

a

b

1564

89<.i

995

578

11

6

199

116

22

5

763

451

519

2;ti

142

73

143

81

234

137

50

21

1) Bei den Absetzungen im Ellenbogengelenk finden sich keine Angaben über das Operationsverfahren.

33»
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Der Bedeckung der Markhölile durch einen Bein-

liautlappen wird nur 7 mal (daruntei- 5 mal bei Gestor-

benen) ausdrücklich gedacht und zwar bei Absetzungen

am Oberarm') . . . 2 mal (f 2),

„ Oberschenkel-^) . 1 „ (f 1),

.. Unterschenkel '0 . 4 „ (f 2),

Summe . 7 mal (f 5).

Lappenbildung durch Stich ist nur 6 mal (darunter bei

5 Gestorbenen) bestimmt ersichtlich und zwar bei Absetzung

im Schultergelenk*) . 2 mal (f 1),

am Unterarm^). . . 1 (f 1),

im Hüftgelenk'^) . . 2 ,. (f 2),

am Unterschenkel') . 1 (f 1),

Summe . 6 mal (f 5).

2 (glücklich verlaufenen) Auslösungen im Schulter-

gelenk*) wurde die prophylaktische Unterbindung
der Arm- bezw. Achselschlagader, 5 Auslösungen im Hüft-

gelenk'^) diejenige der Schenkelschlagader vorausgeschickt.

Letztere 5 Operationen hatten (gleich allen anderen Aus-

lösungen im Hüftgelenk) den Tod ira Gefolge.

Die Gritti'sche Amputation am Oberschenkel'") wird

9 mal (darunter bei 5 Gestorbenen), die Lenoir'sche am
Unterschenkel '^) liei 3 Gestorbenen erwähnt.

Eine (glücklich verlaufene) Auslösung im Kniegelenk

geschah unter ausdrücklich hervorgehobener Erhaltung
der Kniescheibe'^).

Von den 46 Auslösungen im Fussgeleuk bei Deutschen

wurden 28 nach Pirogoff (mit 15 = 53.9 § Todesfällen),

18 nach Syme (mit 7 = 38.8 Todesfällen) vorgenommen'^),

von den 17 Auslösungen in Fusswurzelgelenken'*) 13 nach

Chopart (mit 5 = 38.4 -^^ Todesfällen), 4 (sämmtlich

glücklich verlaufen) nach Lisfranc.

Mittheilungen über die Verwendung des Chloro-

forms bei Gliedabsetzungen und grösseren Operationen

1) Siehe V. Band dieses Berichtes S 57 No. 52 und 53.

2i Siehe ebendas. S. "246 No. G30.

3) Siehe ebendas. S. 295 No. 40, S. 317 No. 235, S. 328 No. 2

und S. 332 No. 89.

•1) Siehe ebendas. S. 7 No. 46 und S. 11 No. 25.

Siehe ebendas. S. 94 No. 29.

«) Siehe ebendas. S. 1.50 No. 8, 9, und S. 151 No. 15.

''} Siehe ebendas. S. 342 No. 178.

«) Siehe ebendas. S. 2 No. 6 und S. 4 No. 22.

9) Siehe ebendas. S. 149 No. 1, 3 und S. 150 No. 5, 8, 10.

10) Siehe ebendas. S. 155 No. 26, S. 1G3 No. III, S. 183 No. 313,

S. 197 No. 116, S. 217 No. 325, S. 220 No. 351 und 352, S. 232

No. 486, S. 234 No. 503.

11) Siehe ebendas. S. 333 No. 92, S. 337 No. 130 und S. 338

No. 1H>.

12) Siehe ebendas. S. 289 No. 3.

13) Siehe Tabelle V (Seite 22*/23*) der Operationsstatistik

(44 Fälle) und Nachtrag zum V. Bande S. 665, woselbst jedoch

ein tödtlich verlaufener Fall (nach Pirogoff) irrthümlich unter den

Geheilten aufgeführt ist.

14) Siehe gleichfalls Tabelle V der Operationsstatistik (16 Fälle)

und Nachtrag zum V. Bande, S. 665.

überhaupt, desgleichen über Chloroform-Todesfälle bei

Gliedabsetzungeh siehe vorstehend Seite 31.

Von besonderen Vorkommnissen bei Glied-

absetzungen an Deutschen Verwundeten sind fast aus-

schliesslich wiederum starke Blutungen zu erwähnen und

zwar haben solche nachweislich sich 12 mal ereignet: 4 mal

(bei 2 Geheilten, bei 2 später Gestorbenen) bei Auslösungen

im Schultergelenk'), bei 1 glücklich verlaufenen Absetzung

am Oljerarm^) aus der sich hoch theileuden Armschlagader,

3 mal bei Auslösungen im Hüftgelenk*), welche gleich

sämmtlichen übrigen Operationen dieser Art den Tod im

Gefolge hatten, endlich bei 2 glücklich und bei 2 tödtlich

verlaufenen Absetzungen am Oberschenkel*). Bei einer

wegen Sekundäiblutung aus der Schenkelschlagader unter-

nommenen Amputation der letztgenannten Art starb der

Verwundete an Verblutung auf dem Operationstische.

Anscheinend unmittelbar nach einer der eben erwähnten

Auslösungen im Schultergelenk wurde arterielle Trans-

fusion vorgenommen; der Operirte genas. Einer der be-

zeichneten Auslösungen im Hüftgelenk war wegen starker

Sekundärblutung nicht nur die Unterbindung der Schenkel-

schlagader, sondern auch die Einspritzung von 300 g Blut

in die Schenkelvene vorausgegangen. Letzterer Eingriff

soll zwar von augenblicklich sichtbarem Erfolge gewesen

sein, vermochte jedoch den tödtlichen Ausgang der nach-

folgenden Operation nicht al)zuwenden.

Andererseits findet sich auch geringer Blutverlust

bei Auslösungen im Hüftgelenk 3 mal ausdi-ücklich ver-

merkt^).

Dreimal war nachweislich keine Amputation sondern

eine Gelenkaussägung beabsichtigt; erst bei dem Versuch

einer Operation der letzteren Art stellte sich theils so

weitgehende Splitterung, theils so starke eitrige

Infiltration der Markhöhle heraus, dass zu Absetzungen

im Schultergelenk ") (2 mal, darunter 1 mal mit tödtlichem

Ausgange) und am Unterschenkel) (1 mal, mit tödtlichem
.

Ausgange) geschritten werden musste.

Bei einer (tödtlich verlaufenen) Auslösung im Schulter-

gelenk fand man die Achselschlagader verödet vor®).

Bei einer anderen Operation der gleichen Art stellte sich

wegen ausgedehnter Zerreissung der Weichtheile Mangel
an Haut zur Bedeckung des Stumpfes heraus; auch dieser

Verwundete starb ^).
'

1) Siehe V. Band dieses Berichtes S. 1 No. 4, S. 6 No. 44,

S. 14 No. 44 und 51.

2) Siehe ebendas. S. 20 No. 14.

3) Siehe ebendas. S. 149 No. 1, S. 150 No. 6 und 8.

4) Siehe ebendas. S. 183 No. 313 (sehr starke Blutung aus der

Kniekehlenschlagader bei Gritti'scher Operation), S. 184 No. 322,

S. 195 No. 100 (heftige Blutung aus der Schenkelvene), S. 214 No. 290.

5) Siehe ebendas. S. 149 No. 2, 3 und S. 151 No. 15.

G) Siehe ebetidas. S. 2 No. 7 und S. 8 No. 1.

7) Siehe ebendas. S. 332 No. 89.

8) Siehe ebendas. S. 11 No. 24.

Siehe ebendas. S. 11 No. 20.
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G. Verlauf und Endausgang.

Heilung olme Eiterung. — Blutungen, Wundkrank-

eiten, Brand und andere Komplikationen nach der

rliedabsetzuug. — Spätere operative P^ingriffe. —
Jehandlungsdauer der Geheilten und der Gestorbeneu.

- Todesui-sacheu. — Endergebniss bei den Geheilten.—
Künstliche Glieder. — Lebensdauer Geheilter.)

nach Auslösung im Schultergelenk .... 19 mal

., Absetzung am Oberarm 42 „

„ Absetzung am Unterarm 14 „

Absetzung an Mittelhand und Fingern . 19 „

„ Absetzung am Oberschenkel .... 3 „

„ Absetzung am Unterschenkel .... 32 „

„ Auslösung im Fussgelenk 1 .,

Summe . 130 mal.

Heilung von Amputationswunden ohne Eiterung

per primam) ist im Deutsch-Französischen Kriege nur ganz

ereinzelt erreicht worden

ich bei Deutschen

Heilung

Nach Absetzung ohne Eiterung

— mal

2 .

2 „

1

m Schultergelenk . . .

m Oberarm

,m Unterarm

,n ^littelhand und Fingei-n

,m Oberschenkel ....
Summe .

Ausdrücklich erwähnt findet

Heilung

fast ohne Eiterung

2 mal

«'^ „

1 „

6 mal

Als „normal", oder „günstig" oder

8 mal

.schnell und gut'

ider „ohne Störung" oder „ohne Komplikationen" wird

ler Verlauf ausdrücklich bezeichnet bei Geheilten

Bei einigen der betreffenden Fälle steht allerdings die

ziemlich lange Behandlungsdauer mit diesen Bemerkungen

nicht völlig im Einklänge.

Unter den Komplikationen nach der Gliedabsetzung

nehmen die Blutungen ihrer Häufigkeit nach zwar nicht

wie vor Ausführung der Operation (vergl. vorstehend S. 240)

die erste, aber doch die zweite Stelle ein. Nach Ausweis

der Uebersicht XXIY sind im Ganzen 169 solche Vor-

kommnisse bei Deutschen Amputirten belichtet, darunter

141 bei später Gestorbenen. Ein beträchtlicher Theil dieser

Blutungen ereignete sich nachweislich im Verlaufe

schwerer Wundkrankheiten (Pyämie); in allen diesen letz-

teren Fällen kann der Blutverlust nur ausnahmsweise als

die eigentliche Todesursache angesehen werden, wenngleich

er auch bei diesen wohl vielfach das Ende beschleunigt

hat. (Siehe nachstehend S. 265.) Bei 48 Deutschen Am-
putirten wurde Unterbindung erforderlich, darunter 45 mal

(Folgt Uebersicht XXIY und XXV. Fortsetzung des Textes auf S. 263.)

Uebersicht XXIV.

Susammenstellung von 169 Blutungen uacli Crlieclabsetzungen und deren Ausgänge

bei Deutschen 1870 71.

Nach Absetzimgen im Ellenbogengeleiik, im Handgelenk, an Mittelhand und Fingern, im Kniegelenk, in den

Fussmii-zelgelenken sowie an MitteKuss und Zehen sind Blutungen nicht berichtet.)

Gesammtzahl Nach erfolgter Absetzung Wegen Blutungen nach er-

6 der vorgenommenen sind Blutungen erwähnt folgter Absetzung wurden

Art der (iliedabsetziin?

Absetzungen bei Unterbindungenvorgenommen

ä
s
m

Operirt
davon

gestorben
Operirten

darunter bei

Gestorbenen
Im Ganzen

davon mit

tödtlichem

Ausgange

1 2 3 4 5 6 7

1 127 64 13 10 1 1

2 494 184 12 6 1 1

3 116 46 5 2 1 1

4 15 15 1 1

5 Absetzung am Oberschenkel 1125 795 100 93 35 35

6 544 248 34 26 10 7

7 46 22 4 3

8 Summe . . . 2467 1374 i(;9 141 4S 45

9 Auf hundert der betreffenden Operirten sind gestorben . . . 55.6 S3..-. 93.7
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Uebersicht XXV.

Zusammenstellung von 857 berichteten, iiaeli Ausführung «ler Olieclabsetzuug'

eingetretenen Koiuplikatioiieu bei Deutschen 1870/71.

(Mit Ausschluss der Blutungen.)

Von Komplikationen nach der Gliedabsetzung sind berichtet
b

w c

iberhai
estorbe

SP 3 i
3 -SS

Ah

"3

bS K 1 S?-S =

Wundkrankheiten
Innere

Krankheiten

3 B

o e^ B
o u X

.ä 2

S 2

S 'S

«;= t

ELaufende

No.

Stelle der Gliedabsetzuiig

a)

Bei

Operirten

i

b)

darunter

bei

Gi T3 •- 5 S

S 3 g ^3 e

S SP= M 'S 3

^ 5 S i S
p cß ^ "TD
bß !- :r' Ä —— 0) a> c a
"3 ."S ."S >2 <u -Ti

Verjauchung

Gefässverstopfung

(Thrombose)

Brandiges

Absterl:

Stumpf

bedeckunge

Druckbrand

(Deku

Beinliautentzündul

Karies,

Nekrose,

Abstossung

bezw.

ferining

von

Knocl

splittern,

Entzüiidu

Stumpfes,

Fistelbi^

Zurückziehen

der

A

tlicile,

Hervorrage

Knoclieiistumpfes

Knochciimark-

eiitzüiidung

Wundrose

Hospitalbrand

Wundstarrkrampf

Pyiiniie

und

Septicämie

Typhus

und

Ruhr

andere

innere

Krankheiten

l

1 -2 3 4 5 G 7 8 9 10 11 Ii' 13 14 15 IG 17

1 Im Schultergelenk . . . .

|

a

b

2
1 — — 7

G — — — — 1 — 21
20 — 2

2
33
>9

2
a

b
(]

1 — 1

1

4
1 — 1

1

1

4
3

2 3 5
5

88
86

7

6
13

10
144
114

3 Im Ellenbogengelenk . . .

|

a

b — — — — — — — — — — — 1

1 — 1

1

4
a

b
2
1 — — — — — — 1

1

3 — — 24
23

2
1

3

3
35
29

5
a

b
2 — — 1 — — — — 1

1 — — — — — 4
1

6 An Mittelhand und Fingern .

|

a

b

12 —
—

— — 1 —
— 3 — 3

3
9

9
4
2

3

3
35 ^

17
l

7 Im Hüftgelenk
j

a

b
1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

5

5

8 Am Oberschenkel . . . •

|

a
b

9

2
2
2

1

1

24
16

6
5

19
7

9

5

1 1

1

9
7

10
10

258
256

16
16

20
16

385
344

9 Im Kniegelenk
|

a
b

1

1

3
3

4

4

10 Am Unterschenkel . . . .

|

a
b

5
1

1

1

20
14

3
2

12
1

4 2
2

3
1

6 15
14

89
88

3
3

12
10

175

137

11
a
b

2 5
2

2 1 16
16

1

1

27

19

12 In den Fusswurzelgelenken .

|

a

b

1

1

3
3

1

1

5

5

13 An Mittelfuss und Zehen . .

|

a
b

3 1

1

4

1

14 Summe . . .

|

a

h
40
G

3
3

3
3

62
40

9
7

48
9

13
5

8
G

15:

4;

19
7

35
84

514
507

34
30

1

54
45

857

70«
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bei später Gestorbenen. Mitenthalten in oliigen Zahlen

sind die in Uebersicht XXI aufgeführten 11 Fälle, bei

denen Blutungen vor und nach der Operation stattgefunden

haben, (^'ergl. vorstehend S. 25S.) Die ausserordentlich

hohe Sterblichkeit (83.5^) unter denjenigen Operirten, bei

welchen Blutungen nach der Gliedabsetzung sich ereigneten,

besonders aber nach späteren Unterbindungen (V'3.7 er-

klärt sich zum Theil aus dem angedeuteten Charakter dieser

Komplikationen: daneben kommt auch hier wohl das Be-

streben mit in Betracht, die Blutungen auf nicht-operativem

Wege, oder — wenn schliesslich zur Unterbindung ge-

jchritten wurde — durch Verschliessung des Hauptstammes,

antfernt von der "Wunde, zu stillen').

I Andere 857 nach Ausführung der Gliedabsetzung ein-

getretene Komplikationen bei Deutschen sind in Ueber-

sicht XXY zusammengestellt. Pyämie und Septicämie^)

(514 Fälle, darunter 507 tödtlich verlaufene) machen

[davon nicht weniger als 60 " aus, ohne dass damit muth-

aiaasslich die verhängnissvolle Bedeutung dieser Wund-

ii-ankheit zu vollständigem Ausdruck gelangt^). Diesen

Zahlen gegenüber sind diejenigen der anderen Wundkrank-

leiten und jeder einzelnen anderen Komplikation überhaupt

'namentlich hinsichtlich der dadui'ch bedingten Sterblichkeit)

ron geringem Belang. Als nächstgrösste erscheinen übrigens

mch hier diejenigen für „Brandiges Absterben der

Weichtheile" (62, darunter 40 bei Gestorbenen). Häufig

iber handelt es sich dabei nui- um engbegrenzten Brand

jines den Stumpf bedeckenden Lappens oder selbst nur

3ines Theiles desselben, als Ausdruck und Folge von ört-

lichen Ernährungsstörungen. Vielfach ist dieser Vorgang

wahrscheinlich ohne erheblichen Einfluss auf den gesammten

Verlauf geblieben, nicht nur bei den 22 Geheilten, sondern

luch mindestens bei einem Theile der 40 später Gestor-

jenen, deren Tod anderen Ursachen (langer Eiterung und

Wundkrankheiten) zugeschrieben werden muss. Keinesfalls

vann diesem beschränkten Absterben von Weichtheilen

lach der Amputation auch nur annähernd die nämliche

Bedeutung zugeschrieben werden, wie dem „Brand der

TÜeder", welcher so häufig den Anlass zu Gliedabsetzungen

it'i:eben hat.

1) Vergl. Herzu den nachstehenden EQ. Abschnitt dieses Kapitels:

Jnterbindungen.

-) Die Abweichung der Zahlen bei den Wundkrankheiten in

lachstehender Uebersicht XXV von denen in der Tabelle XXII der

'perationsstatistik (Seite 95* ffJ erklärt sich daraus, dass in letzterer

-inerseits auch die vor Ausführung der Gliedabsetzung entstandenen
V\ undkrankheiten mitenthalten, andererseits die in den Nachträgen
lütLTfetheilten Fälle nicht l>erücksichtigt sind. — Sänimtliche be-

achtete, vor und nach Ausführung der Gliedabsetzuiig entstandenen

Fälle von AVundkrankheiteu (einschliesslich der in den Nachträgen
'.um V. Bande enthaltenen) ergeben sich aus der Summe der betreffenden

Zahlen in den Uebersichten XXII und XXY.
3) Vergl. vorstehend S. 154. — Die Uebersicht auf Seite 156/157

imfasst die Wundkrankheiten bei amputirten Deutschen und Fran-
zosen nach den Angaben der Operationsstatistik also ohne Berück-
äichtignug der Nachträge).

j

Nicht aufgeführt in Uebersicht XXV sind die späteren

operativen Eingriffe. Ausser Einschnitten wegen Zell-

gewebsentzündung, Entfernung von Fremdkörpern, Splittern

und Sequestern*) finden sich erwähnt: Blutüberleitung

1 mal und zwar mit günstigem Ausgange nach Absetzung

am Oberschenkel^), Hautüberpflanzungen 2mal^), An-
frischen der Wundränder 2 mal*), (darunter 1 mal ver-

bunden mit Ausschneiden der spannenden Narbe),

i
Auslösung eines abgebrochenen Knochenstückes^),

nachdem ein bereits geheilter am Oberschenkel Amputirter

durch Fall auf den Stumpf sich einen Bruch des letzteren

I

zugezogen hatte, welcher zu tödtlicher A'erjauchung führte,

[

1 Aussägung des abgestorbenen Oberarmknochen-
stumpfes*^), 9 Absägungen des vorstehenden Kno-
chenstumpfes (darunter liei 2 später Gestorbenen), 6 mal

am Oberschenkel '') (2 t), 3 mal am Unterschenkel^), endlich

30 Wiederholungen von Gliedabsetzungen (Reampu-

tationen, Nachamputationen) an näher dem Rumpfe gelegener

Stelle, darunter 3 mit tödtlichem Ausgange. 27 dieser

Nachamputationen wurden nach Absetzung an den unteren,

nur 3 nach Absetzung an den oberen Gliedmaassen noth-

wendig. Die betreffenden Verwundeten sind in den Zahlen

der vorangegangenen Uebersichten mitenthalten, daselbst

jedoch nur je einmal gezählt. Bei einigen dieser, hier als

Wiederholung von Gli>idabsetzung aufgeführten Fälle lassen

übrigens die vorliegenden Angaben es einigermaassen zweifel-

haft, ob es sich nicht ebenfalls wesentlich nur um Absägung

des vorstehenden Knochens gehandelt hat. Mit solchem

Vorbehalt findet sich erneute Absetzung des Oberschenkels

an höherer Stelle bei 18 (sämmtlich genesenen) A'erwun-

I

deten berichtet;^) auf Unterschenkelamputationen folgte

5 mal die Absetzung an höherer Stelle des nämlichen

Körpertheils (ohne Todesfall) "^'), 3 mal diejenige am Ober-

schenkel (mit 1 Todesfall)^'). Auch nach einer Auslösung

im Fussgelenk wird eine (glücklich verlaufene) Absetzung

an höherer Stelle erwähnt'-). Einer Oberarmamputation

^) Bei einem am Oberarm Amputirten wurde später der grösste

I

Theil des abgestorbenen Knochenstumpfes entfernt. (Siehe V. Band

dieses Berichtes S. 25 No. 68.)

2) Siehe V. Band dieses Berichtes S. 635, a, No. 2.

3) Siehe ebendas. S. 155 No. 28 und S. 175 No. 230.

Siehe ebendas. S. 181 No. 28i und S. 319 Xo. 260.

5) Siehe ebendas. S. 216 No. 312.

«) Siehe ebendas. S. 50 No. 290.

7) Siehe ebendas. S 159 No. 62, S. 1G2 No. 95, S. 177 No. 217,

S. 179 No. 267, S. 215 No. 302, S. 225 No. 409.

i Siehe ebendas. S. 296 No. 55, S. :301 No. 101, S. 305 No. 130.

'') Siehe ebendas. S. 154 No. 18, S. 155 No. 23 uod 31, S. 162

No. 96, S. 163 No. 106, S. 166 No. 137 und 141, S. 167 No. 150,

S. 168 No. 163, S. 171 No. 184, S. 172 No. 193 und 198, S. 175

No. 225, S. 176 No. 238, S. 181 No. 289, S. 185 No. 325, S. 663

(Fall K.) und S. 668 (Zusatz zu S. 154 No. 14).

10) Siehe ebendas. S. 299 No. 76, S. 308 No. 164, S. 315 No. 220,

S. 318 No. 245, S. 665 (Fall B.).

11) Siehe ebendas. S. ;302 No. 110, S. 313 No. 204, S. 345 No. 207.

1 12) Siehe ebendas. S. 374 No. 13.
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folgte eine nochmalige gleichartige Operation'), einer an-

deren die Auslösung im Schultergelenk beide Verwun-
dete starben, während eine nach Auslösung im Ellenbogen-

gelenk vorgenommene Absetzung am Oberarm zur Heilung

führte 3).

Die Behandlungsdauer (vom Tage der Glied-

absetzung an) ist für 772 geheilte Amputirte ermittelt.

Sieht man von den Auslösungen im Ellenbogengelenk und

Kniegelenk ab, v.^eil bei diesen nur 1 bezw. 2 Operirte in Be-

tracht gezogen werden konnten, so schwankt je nach der

Stelle der Gliedabsetzung die kürzeste Behandlungsdauer

(Uebersicht XXVI, Längsspalte 5) zwischen 13 Tagen (nach

Absetzung am Unterarm) und 59 Tagen (nach Auslösung

im Schultergelenk), die durchschnittliche Verpflegungs-

zeit zwischen 70 Tagen (nach Absetzung an Mittelhand

und Fingern) und 222 Tagen (nach Absetzung am Ober-

schenkel), die längste zwischen 175 Tagen (nach Aus-

lösung im Handgelenk) und 1080 Tagen (nach Absetzung

am Unterschenkel). Bei diesen sowohl als den nächst-

folgenden Zahlen darf im Uebrigen nicht unberücksichtigt

bleiben, dass geheilte Amputirte oft noch lange lediglich

zur Hebung des allgemeinen Kräftezustandes, zur Anpassung

künstlicher Glieder u. s. w. in den Lazarethen verblieben.

1) Siehe V. Band dieses Berichtes S. 60 No. 77.

2) Siehe ebendas. S. 9 No. 9.

3) Siehe ebendas. S. 40 No. 201.

Nicht bei allen Stellen der Gliedabsetzung fällt nach

der eben genannten Uebersicht die absolut kürzeste oder die

kürzeste durchschnittliche Behandlungsdauer auf primäre,

desgleichen nicht immer die absolut längste auf sekundäre
Operationen. Das Entgegengesetzte in einer oder mehrereDä

dieser Beziehungen findet sich vielmehr bei Absetzungen

im Schultergelenk, am Unterarm, am Unterschenkel, ir

den Fusswurzel- und in den Zehengelenken.

Nach Längsspalte 14 in Ueljersicht XXVII sind von

den erwähnten 772 geheilten Amputirten 276 = 35.?
-J;

innerhalb der ersten 3 Monate, 507 = 65.? ^ innerhall

der ersten 6 Monate nach der Gliedabsetzung zur Ent-

lassung gelangt. Lässt man die 188 Absetzungen an Mittel-

hand und Fingern wegen der verhältnissmässigen Gering

fügigkeit dieser Operationen und der kurzen durch sit

bedingten Behandlungsdauer ausser Betracht, so ergiebl

sich, dass von den übrigen 584 geheilten Amputirten 134

= 23.0 § im Laufe der ersten 3 Monate, 327 = 56. o ^ im

Laufe der ersten 6 Monate entlassen wurden^).

1) Die Angaben auf Seite 1007 im Speziellen Theile dieses

Bandes über die Behandlungsdauer Amputirter bezieht sich auf di(

gesammte (vom Tage der Verwundung an gerechnete) Ver
pfiegungszeit und zwar nur auf solche Verwundete, bei denen dif

Absetzung am Oberschenkel wegen Oberschenkelwunden erfolgte

sind daher mit den betreffenden Zahlen der Uebersichten XXVI unc

XXVn in keiner Weise vergleichbar.

Uebersicht XXVI. *

Uebersicht über die clurch»«e]i]iittlielie, kürzeste und läiig;»i«te Behaiicllungsclauer
bei 772 nach OliedabMetzuiig' geheilten Deutschen 1870 71.

(Nach Auslösung im Hüftgelenk sind Heilungen nicht berichtet.)

Die nicht eingeklammerten Zahlen beziehen sich auf Operirte überhaupt, die eingeklammerten auf primär Operirte.

o

0

Stelle der dUiedabsetzung

Zahl der

Geheilten,

bei denen

die Dauer

der

Summe

der

Behandlungs-

tage

Durch-

schnittliche

Behandlungs-

dauer

(in Tagen)

Kürzeste

Behandlungs-

dauer

(in Tagen)

Längste

BehandlungS'

dauer

(in Tagen)

Behandlung

bekannt ist vom 'l \xge der Gliedabsetzung an

2 3 4 5 6

29 llG) 4 807 (2 786) 159 (174) 59 i70) 351 (351)

124 (49) 14 707 (4 776 ) 118 (98) 21 (21) 509 (245)

1 138 138 138 138

35 (9) 3 749 (1 125) 107 (1251 13 (45) 292 (292)

6 (ti) 60(3 (6061 101 (101

1

24 (24) 175 (175)

188 (58i 13084 (3 613) 70 (62) 15 (15) 307 (296)

255 (103

1

5H 560 (20 433) 222 (198) 21 (21) 1022 (479)

448 224 84 364

107 (43) 20 281 (7 669) 189 (178) 28 (32) 1080 (406)

10 1302 (442) 130 (110) 25 (25) 243 (181)

5 (2) 623 (257) 125 (128) 24 (24) 233 (2331

10 i2i 938 (243) 94 (122) 40 (70) 173 (173)
•

]

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

Im Öchultergelenk ....
Am Oberarm

Im Ellenbogengelenk . . .

Am Unterarm

Im Handgelenk

An Mittelhand und Fingern

Am Oberschenkel ....
Im Kniegelenk

Am Unterschenkel . . .

Im Fussgelenk

In den Fusswurzelgelenken

An Mittelfuss und Zehen .
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Bei 2502 tödtlich verlaufenen, an Deutschen 1870,71

vorgenommenen Absetzungen grösserer Glieder ist die Zeit

des Todes bekannt. Die ScMusslängsspalten in nach-

stehender Uebersicht XXYIII zeigen, dass die Sterblichkeit

am 1. bis 3. Tage nach der Operation am grössten war

und von da ab beständig abnahm. Die Verhältnisse stellen

sich bei den meisten einzelnen Operationen sehi* annähernd

in gleicher Weise dar; bei den Absetzungen am Oberarm,

Unterarm, am Unterschenkel und im Fussgelenk war je-

doch die Zahl der Todesfälle in der ersten Woche nach

der Operation geringer als in der zweiten.

Eine Anzahl von Todesursachen ergiebt sich aus

den Uebersichten XXII und XXV bezw. aus Tabelle I der

Operationsstatistik. Zu letzterer ist jedoch zu bemerken,

dass nicht immer die dort vermerkten inneren Krankheiten

und Wundkrankheiten die wirkliche Todesursache abgegeben

haben. (Vergl. vorstehend S. 109 und 133.) Tod „durch

Verblutung" oder „in Folge von Blutleere" oder „in Folge

von Erschöpfung durch Blutverluste" wird bei Deutschen

Amputii'ten 85 mal ausdrücklich berichtet (Tabelle I der

Operationsstatistik). Nicht einljegriffen in dieser Zahl

sind Diejenigen, bei denen Blutungen im Verlaufe schwerer

Wundki-ankheiten muthmaasslich den tödtlichen Ausgang

beschleunigt haben. (Vergl. vorstehend S. 261.)

Ueber das Ender gebniss bei den geheilten Ampu-
tirten liegen nur wenige Mittheilungen vor. Bei einigen

Uebersicht XXVII.

Uebersicht über die Beliau«lluug«!»clauer bei 773 iiaeli 01ie<labsetzuiig geheilten
I>eutselieii 1870,71 (nach Monaten).

(Nach. Auslösimg im Hüftgelenk sind Heilungen niclit berichtet.)

findet sich der Vermerk, dass sie mit künstlichem Gliede

im Dienste verblieben sind*); häufiger wird hervorgehoben,

dass die Narbe fest, der Stumpf gut bedeckt und zur An-

legung eines künstlichen Gliedes geeignet sei, oder dass ein

künstliches Glied gut vertragen werde. ''*) Bei 2 am Unter-

schenkel Amputirten heisst es, dass sie mit künstlichem

Gliede gut zu reiten vermögen, bei 2 anderen, dass sie

mit künstlichem Beine stundenlang zu gehen im Stande

seien^). Xur vereinzelt ist zugespitzter Stumpf erwähnt*),

häufiger Verwachsung und Wiederaufbrechen von Narben^),

einige Male auch Schmerzhaftigkeit des Stumpfes^), Ge-

schwürsbildung an demselben^). Einige andere Bemer-

kungen aus dem V. Bande sind nachstehend zusammengestellt:

1) Siehe V. Band dieses Berichtes unter den Geheilten nach

Absetzung am Oberarm No. 3, 34, 173, 191, 237; Absetzung am
Unterarm No. 47.

2) Siehe z. B. ebendas. unter den Geheilten nach Absetzung am
Oberarm No. 4, 143, 107, 198, 263, 297 u. a.; Absetzung am Unter-

arm No. 44; Absetzung am Oberschenkel No. 52; Absetzung am
Unterschenkel No. 167, 170, 174.

3) Siehe ebendas. No. 54, 65, 203 und 272 der Geheilten.

^) Siehe ebendas., Oberarm No. 279, Oberschenkel No. 177,

Unterschenkel No. 144.

°) Siehe ebendas., Schultergelenk No. 43, Oberarm No. 15, 116,

146, Unterschenkel No. 21, 49.

°) Siehe ebendas., Unterarm No. 45, Oberschenkel No. 174, 177,

204, 241, Unterschenkel No. 2^3, 265.

'') Siehe ebendas., Unterschenkel No. 276.

Stelle der Gliedabsetzung

Behandluiigs-

ö

(vom Tage der

Gliedabsetzung an)

im

Schulter-

geleuk

am
Ober-

arm

im

Ellen-

bogen-

geleuk

am
Unter-

arm

im

Hand-

gelenk

an

Mittel-

hand

und

Fingern

am
Ober-

schenkel

im

Knie-

gelenk

am
Unter-

schenkel

im

Fuss-

gelenk

in den

Fnss-

wurzel-

gelenken

an

Mittel-

fuss

und

Zehen

Summe

1 2 3 4 5 6 7 s 9 10 11 12 13 14

1 1 2 bis 1 Monat . 13|

i
31| ^1 '1

Ii 55

1

2 1 bis 2 Monate . ij 5 16 52 4 18 79 142 11 21 12 23 — 2 -,|. 126 276

3 2 bis 3 Monate . 41 23 J oj il' 32) 9.1 1 9) 95J

4 3 bis 4 Monate . 4| 25

1

2| 04| 10

1

82

1

5 4 bis 5 Monate . 3 11 14 48 1 7 12 8 38 27 72

34]

11 36 76 231

6 5 bis 6 itonate . 4I 9) ij r eJ I5J 73]

7 6 bis 9 Monate .
1-2 22 3 4 89 29 3 1 163

s 9 bis 12 Monate . 1 1 2 4 57 1 12 78

12 bis 15 Monate . 11 6 17

10 15 bis 18 Monate . 1 3 4

11 11 2 bis 2 Jahre .
_ 1 1

12 Ceber 2 Jahre . 1 1 2

13 Summe

.

29 124 1 35 6 188 255 107 10 5 10 772

Sanitäts- Bericht über die Deutschen Heere 1870,71. III. Bd. Allgtm. Theil. 34
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AbsetzQng im Schultergelenk.

No. 7: Vollständige Heilung mit auffallend guter Beweglichkeit

des muskelreichen Stumpfes. Trägt einen künstlichen

Arm, jedoch nur zu kosmetischen Zwecken.

Absetzung am Unterarm.

No. 36: Heilung mit erheblicher Behinderung des Ellenbogen-

gelenks durch Verkürzung der Sehne des zweiköpfigen

Muskels und Narbenverwachsung.

No. 43: Stumpf gut verheilt. Bewegungen im Ellenbogengelenk

ohne Schmerz gut ausführbar.

No. 45: Narbe schmerzhaft. Steifheit des Ellenbogengelenks.

Absetzung am Oberschenkel.

No. 299: Stumpf abgemagert, gleitet daher leicht aus der

Höhlung des künstlichen Beines.

No. 326: Unvollständige Lähmung der rechten Hand in Folge

Krückendruckes auf das Armgeflecht. ')

Absetznng im Kniegelenk.

No. 2: Stumpf durch Haut nur ungenügend bedeckt.

No. 5: Kann mit künstlichem Bein und zwei Stöcken gehen.

1) Siehe wegen Lähmung durch Krückendruck VII. Band dieses

Berichtes, S. 73.

Uebersicht XXVIII.

Uebersicht über die Zeit des Tocieis uaeh 01ieclab!>«etzuiigeii bei I>eiitsclieii 1870/71.')

(Ohne die Absetzungen bezw. Auslösungen an Mittelhand und Fingern, sowie an Mittelfuss und Zehen. — Xach Auslösuu^en im Hand-

gelenk sind Todesfiille nicht Torgekommen.)

Art der Operation

ilösung

im

liultergeleuk

a Summe

fende

No.

letzuug

am

erarm

<u

.5 &D
a

bfi ya ^
s o
CO ^o a

etzung

am

terarm lösung

im

ftgelenk

etzung

am

erschenkel

c

bp 53

3 "3
S boo .2

etzung

am

terschenkel

lösung

im

ssgelenk
2 —

— — s

der

Gliedabsetzungen

1
Lau

1

CO a

<^
CO

?°
CO S

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12

1 Gesammtzahl der Operirten . . . 127 494 4 116 15 1125 14 544 46 17 2 502

absolut

auf

hundert

aller

Operirten

auf

hundert

aller

Gestorbe-

nen

Davon sind gestorben: (2 502) (1 389)

2 11 3 8 59 8 89.

3 am 1. bis 3. Tage nach der Operation 14 21 5 3 124 22 1 1 191 1 ^ 1.6, (X> 13.8 S
r

4 am 4. bis 6. Tage nach der Operation 9 20 5 1 112 2 22 3 1 175' t.o 12.6*

5 in der 2. Woche nach der Operation 13 45 15 2 201 3 74 6 359 14.1 25.9

6 in der 3. Woche nach der Operation 5 41 6 70 25 3 1 151 6.0 10.9

7

8

in der 4. Woche nach der Operation

in der 5. bis 12. Woche nach der

1 16 1 3 45 20 4 90 3.6 6.5

4 18 1 5 70 29 1 128 5.1 9.2

9 nach der 12. Woche seit der Operation 3 1 16 2 22 0.9 1.5

10 ohne Angabe der Zeit 7 17 1 6 1 98 2 46 2 184 7.4 13.2

11 Summe der Gestorbenen 64 184 3 46 15 795 7 248
,

22

i

5

1

1389 55.6 100.0

Ii

Nach Tabelle XLIV der Operationsstatistik (also ohne die Nachträge).

1
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Absetzung am Unterschenkel.

No. 148: Empfindliclie Xarbe. Künstlicher Fuss nur kurze Zeit

vertragen.

No. 159: Starke Narbenzusammenziehung. Der Stumpf steht in

rechtem AVinkel zum Oberschenkel.

No. 178 : Beschränkte Gebrauchsfähigkeit des künstlichen Gliedes.

No. 239: Kniegelenksentzüudung am amputirten Bein. Heilung

mit Steifheit des Gelenks. Gebrauchsfähigkeit daher

sehr verringert.

No. 243: Kurzer Stumpf in Folge Ilospitalbrandes mit grossen

Narben bedeckt. Knie rechtwinklig gebeugt. Grosse

Empfindlichkeit.

No. 254: Hospitalbrand. Stumpf daher schlecht bedeckt.

No. 264: Strahlige Narben unten und vorn. (Drucknekrose

durch Schienbein.) Künstliches Bein. Geht mit

zv?ei Krücken.

Absetznng im Fussgelenk.

No. 2 (nach Syme): Abmagerung des Beins. Empfindlichkeit

der Kappe. Das künstliche Glied stützt sich auf

die Kondylen des Oberschenkels.

No. 3 (nach Pirogoffj: Völlige Brauchbarkeit zum Gehen.

No. 9 fnach Pirogoffj: Theile des Fersenbeins brandig, da-

her abgetragen. Kegelförmiger Stumpf mit häufig

aufbrechender Narbe
;
fettige Entartung der ^Muskeln.

No. 11 fnach Syme): Stumpf gut vernarbt und leicht beweglich.

No. 15 (nach Syme): Bein wenig verkürzt. Gehen mit künst-

lichem Fuss frei und ungehindert.

No. 16 (nach Pirogoff): Der derbe Stumpf gewährt gute

Stütze. Geht mit künstlichem Fuss und Stock.

No. 19 (nach Pirogoff): Das Fersenbeinstück stiess sich ne-

krotisch ab. Fersenlappen gut gepolstert, allenthalben

angewachsen. Starke Abmagerung des Beins. Ver-

kürzung um 4 cm. Geht mit Krücke und Stock.

No. 20 (nach Pirogoffj: Guter Gang.

Absetzung in den Fusswurzelgelenken.

No. 3 (nach Chopart): Hautlappen gut deckend und gut an-

geheilt; kann sehr gut gehen.

No. 4 (nach Chopart): Narbe schwielig und schmerzhaft.

Fussende aufgetrieben und äusserst empfindlich.

Gehen nur mit zwei Krücken möglich.

No. 5 (nach Lisfranc): Geringe Funktionsbehinderung.
No. 7 (nach Chopart): Hacke aufwärts gezogen.

No. 8 (nach Chopart): Gute Narbenbildung, sehr zartes

Fersenpolster. Unterschenkel mässig abgemagert.

No. 11 fnach Chopart): Geht nur mit zwei Krücken wegen
Schmerzen.

Zahlreich sind die Angaben über die Gebrauchsfähigkeit

der Hand bei den an Mittelband und Finger Amputirten.

Weil es sieb jedoch dabei nur in den allerseltensten Fällen

um Folgen der Amputation, sondern fast ausschliesslich

um die Folgen der Verwundung handelt, die Erörterung

dieser Verhältnisse also mehr in die Besprechung des

Ausganges bei erhaltender Behandlung gehört (insofern der

grösste Theil der Hand erhalten geblieben ist), kann von

einer Wiedergabe der betreffenden (im V. Bande dieses

Berichtes enthaltenen) Bemerkungen au dieser Stelle Abstand

genommen werden.

j

Die in sehr grossem Umfange aus staatlichen Mitteln')

I

angeordnete Verabfolgung künstlicher Glieder an Ampu-
!

tirte aus den Kriegen von 1804, 1866 und 1870/71 gab seiner

Zeit dem Preussischen Kriegsministerium Veranlassung, mit

besonderer Darstellung dieses Gegenstandes den Ober-

stabsarzt Karpinski zu beauftragen, auf dessen Schrift^)

daher hier hinsichtlich der Einzelheiten, und zwar sowohl

hinsichtlich der verschiedenen Arten von Kunstgliedern

I als auch betreffs der Vortheile und Nachtheile bestimmter

Operationsmethodeu für den späteren Gebrauch künstlicher

j

Gliedmaassen, verwiesen werden kann. (Siehe daselbst

' vorzugsweise S. 154 bis 187.) In den Beilagen zu der

erwähnten Arbeit findet sich eine Anzahl Araputirter aus

dem Deutsch -Französischen Kriege namentlich aufgeführt:

die dort hinzugefügten Mittheilungen über den Zustand und

die Brauchbarkeit der Stümpfe in späterer Zeit können
als werthvolle Ergänzungen der im V. Bande dieses Be-

richtes enthaltenen betreffenden Krankengeschichten gelten.

Aus den Vorschriften bezüglich der Verabfolgung von künst-
lichen Gliedern an Kriegsinvalide sei hier Nachstehendes hervor-

gehoben :

Theils schon während des Krieges, theils nach Beendigung
desselben wurden die geheilten Amputirten behufs Beschaffung
künstlicher Glieder je nach der Lage ihres Heimathsortes in

voraus bestimmte Garnisonlazarethe an solchen Orten über-
geführt, woselbst sich bewährte Bandagisten befanden.

Bestimmte Arten der künstlichen Glieder waren nicht vor-

geschrieben. Nur Brauchbarkeit und Dauerhaftigkeit wurde
gefordert. Hinsichtlich der künstlichen Arme ei-folgte später

eine Einschränkung dahin, dass für gewöhnlich nur solche nach
den Angaben des Grafen v. Beaufort zu beschaffen seien,

während Kunstarme von kostspieligei'er Art nur nach eingeholter

Genehmigung des Kriegsministeriums verabfolgt werden dürfen.

Denjenigen Amputirten, welche ein künstliches Bein er-

hielten, wurde ausserdem der Regel nach zur Aushilfe ein

S t e 1 z fu s s mitgegeben ; die Gewährung eines zweiten künstlichen
Beines ward auf besondere Fälle beschränkt.

Amputirte Kriegsgefangene erhielten aus staatlichen

Mitteln Krücken.
Ausbesserung und Ersatz schadhaft gewordener Kunst-

glieder (nebst Vergütung der Ausgaben für etwa zu solchem
Zwecke nothwendig gewordene Reisen) wird den Invaliden auf
Staatskosten geleistet. Die in Folge Ersatzes entbehrlich ge-

wordenen künstlichen Glieder werden den bisherigen Inhabern
abgenommen und vernichtet.

Beim Fehlen eines Ob erarm stumpfes (nach Auslösung
im Schultergelenk) wird für gewöhnlich von der Beschaffung
eines künstlichen Armes abgesehen wegen seiner praktischen
Unbrauchbarkeit unter solchen Umständen, doch schliesst dies

nicht aus, dass auf besonderen Wunsch der Verwundeten auch
in solchen Fällen eine Prothese gewährt wird. (Siehe z. B. die

Mittheilung auf S. 266 zu No. 7.)

') Wegen Betheiligung der freiwilligen Krankenpflege an der

Beschaffung künstlicher Glieder siehe I. Band dieses Berichtes S. 418
und S. 426.

^1 0. Karpinski, Studien über künstliche Glieder (mit Atlas).

Im Auftrage des Königlich Preussischen Kriegsministeriums bearbeitet.

Berlin 1881. (Beilage zu Heft 4 und 5 der Deutscheu militärärzllichen

Zeitschrift 1881.)

34*
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Künstliche Finger werden gleichfalls nicht verabfolgt,

weil auch diese einen Nutzen nicht zur Folge haben, die

Gebrauchsfiihigkeit der Hand vielmehr beeinträchtigen.

Die zu künstlichen Füssen erforderliche lederne Fuss-
bekleidung wird als Theil der Kunstfüsse angesehen, daher

mitgeliefert und ersetzt.

In der Mitte zwischen dem eigentlichen Kunstbein und
dem einfachen Stelzbein steht das künstliche Stelzbein mit
Thamm'schem Fuss. Dasselbe ist praktisch brauchbarer als

die Mehrzahl der Kunstbeine, dabei leicht und billig. An
Stelle eines Kuustbeines und eines Aushilfe -Stelzfusses dürfen

zwei solcher künstlicher Stelzbeine gewährt werden.

Eine in allerneuester Zeit angestellte Umfj-age hat zu

dem bemerkenswerthen Ergebnisse geführt, dass in Deutsch-

land (abgesehen von den Königreichen Bayern, Sachsen und

Württemberg) von den im Verlaufe des Krieges 1870,71

amputirten Invaliden im Frühjahr 1890 sich noch 558 am

Leben befanden und im Besitze staatlich gelieferter künst-

licher Glieder waren. Letztere erfüllen, soweit die be-

treffenden Nachrichten dies ergeben, vollkommen ihren

Zweck und werden ständig getragen. Nur vereinzelte

Mittheilungen liegen vor, dass auf den regelmässigen Ge-

brauch der Kunstglieder verzichtet werden muss. So ver-

ursacht bei den am Oberarm bezw. Unterarm Amputirten,

welche im V. Bande dieses Berichtes unter I. B. No. 38,

207, 244, 285, 294 und D. No. GO aufgeführt sind, der

künstliche Arm durch seine zu grosse Schwere Un-

bequemlichkeiten. Von den an den unteren Gliedmaassen

Amputirten vertragen die ebendaselbst unter H. No. 225,

228, 239, 289; K. No. 147 und L. No. 8 (Pirogoff) ver-

zeichneten Invaliden den Druck der künstlichen Glieder

und ihr Gewicht nicht, so dass sie einzig auf den Gebrauch

von Krücken angewiesen sind. Bei den Invaliden R. Sp.

und H. Tr. (ebendas. S. 318 No. 249 und S. 321 No. 271)

wird besonders angeführt, dass sie das künstliche Bein

nicht benutzen können, sondern nur den Stelzfuss ver-

tragen. Auch der S. 289 unter No. 5 verzeichnete

Wilh. Chr. L., betreffs dessen vorstehend auf S. 2G6 aus

dem V. Bande dieses Berichtes angeführt ist, dass er

nach gut geheilter Auslösung des Kniegelenks mit künst-

lichem Bein und zwei Stöcken gehen konnte, benutzt jetzt

nur noch den Stelzfuss. Der an beiden Oberschenkeln

amputirte Invalide B. (V. Bd., S. 38G, 0. No. 2) hat auf

Staatskosten einen Fahrstuhl (Draisine) erhalten, weil die

Befestigung der künstlichen Beine nicht genügend gesichert

werden konnte.

Die ermittelten 558 Invaliden , deren Verletzungen

während der Kriegsjahre 1870/71 zu Gliedabsetzungen ge-

führt hatten und welche im Frühjahr 1890 noch lebten,

vertheilen sich auf die einzelnen Armeekorps -Bezirke in

folgender Weise:

Stelle der Gliedabsetzung

Armeekorps - Bezirk

II. III. IV. VI. VII. VIII. IX. XI. I XIV.
Summe

:

im Schultergelenk

am Oberarm

am Unterarm

im Handgelenk

an den Fingern

am Oberschenkel

im Kniegelenk

am Unterschenkel

im Fussgelenk nach Pirogoff und Syme .

in den Mittelfussgelenken nach Lisfranc

und Chopart

doppelt Verstümmelte

18

1

31

23

1

19

15

18

32

2

10

3

20

19

3

12

15

1

17

12

12

4

IG

1

15

19

12

1

1

2

7

14

5

16

5

23

19

2

1

1

10

17

109

23

1

1

19G

1

191

8

3

8

Summe 558

Ausserdem ist durch die erwähnte Umfrage ermittelt

worden, dass ausser den 10 vorstehend auf Seite 219 er-

wähnten Invaliden noch 9 andere in Folge ihrer im Kriege

1870/71 erlittenen Verwundung erst nach Ablauf eines

längeren Zeitraumes amputirt und mit künstlichen Gliedern

versehen worden sind. Weil die Vornahme dieser 9 Ope-

rationen in Zivilkrankenhäusern erfolgt ist, konnten dieselben

in den Friedens-Sanitätsberichten der Armee (vei-gl. S. 219)

keine Erwähnung finden.

1. J. M. (Bezirkskoramando Oldenburg I), verwundet am
31. August 1870 an der Ellenbeuge. Am 18. September Aus

sägung des unteren Endes des Oberarmheins und des ganzen

Ellenfortsatzes (vergl. V. Bd. dieses Berichtes, S. 471 No. 153).

Am 29. September 1885 Auslösung des linken Armes aus dem

Schultergelenk.

2. E. A. Sehn. (Bezirkskomuiando Sangershausen, wahr-

scheinlich im Speziellen Theil dieses [III.] Bandes S. 957 No. 225

aufgeführt), verwundet am 20. Januar 1871 an der linken Hand

und dem Unterarm. Absetzung des linken Unterarms nahe dem

Ellenbogen im Oktober 1872 durch Prof. Volkmann.
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3. G. P. (Bezirkskommando Cottbus), verwundet am
28. November 1870 am linken Oberschenkel. Absetzung des-

. Iben im Jahre 1889.

4. J. R. R. (Bezirkskommando Görlitz), verwundet am
(i. August 1870 am linken Oberschenkel. Absetzung desselben

am 28. Oktober 1876 im Augusta-Hospital, Berlin.

5. A. M. (Bezirkskomraaudo Frankfurt a. Main), verwundet

am 18. August 1870 am rechten Oberschenkel. Absetzung

desselben am 26. April 1884.

6. F. E. (Bezirkskommando Dortmund), verwundet am
16. August 1870 am rechten Fuss. Absetzung des rechten

Unterschenkels im unteren Drittel am 28. Juli 1883.

7. \Y. D. (Bezirkskommando Rastatt), verwundet am
18. Dezember 1870 an der linken Wade. Absetzung des linken

Unterschenkels am 12. April 1885.

8. C. F. P. (Bezirkskommaudo Arolsen), verwundet am
12. Januar 1871 am linken Fuss. Absetzung des linken Unter-

schenkels am 7. Mai 1887.

9. E. S. (Bezirkskommando Stockach), verwundet am
22. Januar 1871 am linken Fuss. Absetzung des linken Unter-

schenkels im unteren Drittel am 5. Dezember 1879.

Aus einem Vergleich der Namen der von den Bezirks-

kommandos als im Frühjahr 181)0 noch lebend gemeldeten

Amputirten mit den im V. Bande mitgetheilten Kranken-

iescLicbten geht die bemerkenswerthe Thatsache hervor,

dass sich jetzt, 20 Jahre nach dem operativen Eingriff,

noch viele solche Verwundete am Leben befinden, l)ei

denen anfangs sehr ungünstige und wenig Aussicht auf

Lebenserhaltung bietende Verhältnisse vorlagen, desgleichen

-ulche, bei denen später noch schAverste Zufälle nnd

Störungen des Heilungsverlaufes erneute Lebensgefahr be-

dingt haben. So waren 10 Amputirte durch mehrfache

Schussverletzungen besonders gefährdet (vergl. V. Band,

I. ß. No. 7, 13, 19, 25, 93, 200; K. No. 34, 53, 62,

\')ö). Eine zweite höhere Absetzung näher dem Rumpfe

verschlechterte mehrfach die Vorhersage: vergl. die am

Oberarm Amputirten A. F., S. 24 No. 52 und J. P.,

S. 40 No. 201 sowie den am Unterschenkel amputirten

f'hr. R., S. 313 No. 204.. Auch der S. 28 No. 89 ver-

'.eichnete W. H. lebt noch, bei dem zuerst der Oberarm-

kopf ausgesägt worden w^ar, eine nach 3V2 Jahren auf-

retende Zellgesvebseutzündung aber die Absetzung (also

'igentlich wohl Auslösung) des Oberarms erforderlich machte.

Ferner haben 16 sich der nochmaligen höheren Äbsägung des

licht genügend bedeckten Knochenstumpfes unterziehen

aussen (vergl. V. Bd. L H. No. 31, 62, 95, 137, 141,

184, 193, 198 [2 mal reamputirt], 225, 247, 267, 289;

K. No. 55, 76, 130, 220). Besonders ungünstig waren die

Aussichten auf die Erhaltung des Lebens bei mehrei'en

Amputirten, welche durch innere Krankheiten entweder

chon geschwächt waren oder nach der Verwundung von

'liehen befallen wurden. So hatte die Absetzung des

Unterschenkels den S. 293 No. 24 aufgeführten 0. Bl.

rst von Wundstarrkrampf gerettet. Ein Ampntirter hat

lie Pocken (H. B., S. 155 No. 24), einer die Ruhr (Fr. St.,

319 No. 257j und einer Wundrose (E., S. 84 No. 7)

.u überstehen gehabt.

Hervorzuheben sind ferner 2 Verwundete, welche durch

starken Blutverlust bis auf das Aeusserste geschwächt

worden waren. Nur durch Transfusion in die Schlagadern

w^ar der Kanonier G. B. (S. 1 No. 4) gerettet worden,

dem der Oberarm durch einen Granatschuss dicht unter

dem Schultergelenk fortgerissen war, und bei dem (auch

im V. Bande S. 583 No. 6 und im Speziellen Theil dieses

[III.] Bandes S. 919 besprochenen) Unteroffizier H. R.

(S. 41 No. 207) hatte die Unterbindung der Oberarm- und

Achselschlagader nicht genügt, nachdem die Aufsuchung

der blutenden Gefässenden in der Wunde selbst vergeblich

versucht worden war. Erst die Absetzung des Oberarms

führte zum Ziele. Bei Mehreren waren es starke Blutungen,

welche erst nach dem operativen Eingriffe auftraten und

das Leben gefährdeten (vergl. V. Bd. I. A. No. 38;

I

B. No. 219; H. No. 80; K. No. 38). Bei zwei am Unter-

schenkel Amputirten ist die Blutung so stark gewesen,

dass 1 mal (V. Bd. S. 301 No. 97) 8 Tage nach der Glied-

absetzung die Schenkelschlagader in der Mitte des Ober-

schenkels unterbunden und das andere Mal (V. Bd. S. 306

No. 141) die hintere Wadenbeiuschlagader umstochen

! werden musste. Durch Absterben von Lappentheilen und

j

Muskelbäuchen entstandene Naehldutungen sind bei dem

Invaliden A. D. (V. Bd. S. 157 No. 43) von besonders un-

günstiger Bedeutung gewesen, als derselbe bereits vor dem
Eingriffe deutliche Zeichen von Eitervergiftung (Pyämie)

dargeboten hatte (mehrfache Schüttelfröste und Gelbsucht

sind verzeichnet). Er hat diese Gefahr ebenso überstanden

wie der am Unterschenkel amputirte W. Sch. (S. 316

No. 226), welchen sie nach der Gliedabsetzung bedrohte.

Ein besonders langes Krankenlager haben diejenigen

durchzumachen gehabt, bei denen diphtherische Beläge

(V. Bd. S. 6 No. 44, S. 164 No. 84) oder Hospitalbrand

(V. Bd. S. 171 No. 184, S. 297 No. 62, S. 315 No. 219,

S. 318 No. 243, S. 319 No. 254) die Heilung der Am-
putationswunde verzögerten. Auch sind hier diejenigen

Operirten zu erwähnen, bei denen Eitersenkungen erneute

Eingriffe nöthig machten (V. Bd. S. 161 No. 90 und S. 374

No. 14) und Hautüberpflanzungen zur Deckung grosser

W^mdflächen erforderiich wurden (V. Bd. S. 155 No. 28

und S. 175 No. 230).

Bei 8 von den Amputirten (B. No. 43; H. No. 49,

276, 303; K. No. 38, 46, 137, 249) ist vermerkt, dass

Theile der Hautlappen abstarben, bei 12, dass sich nach-

träglich Knochenstückchen losstiessen oder die Sägeflächen

nekrotisch wurden. Dies sind die im V. Bd. unter I. B.

No. 119, 130; H. No. 10, 240, 252, 272, 278; K. No. 10,

50, 138, 262 und 229 aufgeführten Operirten. Bei dem
letzterwähnten Unterschenkel-Amputirten stiess sich das

ganze Wadenbein und das Schienbeinende in 8 cm Länge

nachträglich ab.

Zur Erörterung der Frage, ob ein bestimmtes Verhältniss

zwischen der Länge der Behandiungsdauer und der Zahl

der nach 20 Jahren noch am Leben befindlichen Amputirten
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bestellt, liefert die folgende

trag, welche insgesauimt 209

die Behandlungsdauer im V,

verzeichnet findet. Dieselbe

3 Jahre bei 2 Amputirten,

20 Monate

18 „

16 „

15 „

1-i .

13 „

12 „

11 „

10

9

1

1

1

3

2

4

4

10

12

14

24

Zusammenstellung einen Bei-

Amputirte betrifft, bei denen

Bande dieses Berichtos sich

betrug

:

7 Monate bei 16 Amputirten,

ß „

4 „

37. „

3 „

272 „

2 „

172 „

1 Monat

3 Wochen

24

26

22

5

12

7

4

7

7

1

H. Beabsichtigte, jedoch nichtausgeführte Glied-

absetzungen. — Mehrfache Gliedabsetzungen.—
Absetzungen nach mechanischen Verletzungen,

Erfrierungen und im Verlaufe von Krankheiten.

Nachweislich unterblieben einige Gliedabsetzungen,

welche nach Art der Verletzung als nothwendig angesehen

wurden, wegen hoffnungsloser Schwäche der Verwundeten

oder in Folge ihres Einspruches. Einzelne, welche die

Operation verweigerten, kamen gleichwohl mit dem Leben

davon. Die näheren Angaben über diese Verwundeten sind

im Speziellen Theile dieses Bandes (S. 678, 721, 747, 776,

813, 843, 1129) gemacht.

34 Fälle von zweifacher Gliedabsetzung oder

Gliedabsetzung und Gelenkaussägung (darunter 20

= 58.8 § roit tödtlichem Ausgange), sowie 1 Fall von

dreifacher Gliedabsetzung bei Deutschen 1870/71 sind

(nebst 20 Doppeloperationen an Franzosen) in Tabelle VIII

(S. 40* bis 43"^^) der Operationsstatistik in mannigfacher

Weise zusammengestellt. Eine weitere Mittheilung über

Auslösung im Handgelenk und Absetzung am Oberschenkel

am Tage der Verwundung bei einem (am nächstfolgenden

Tage gestorbenen) Deutschen findet sich im Nachtrage
zum V. Bande dieses Berichtes, S. 066. Einschliesslich

des letzteren Verwundeten handelte es sich bei 26 Deut-

schen (mit 17 = 65.4 f Todesfällen) um Absetzung zvveier

grösserer Glieder, bei 6 (mit 1 Todesfall) um diejenige

eines grösseren Gliedes und von Fingern oder Zehen, bei

3 (mit 2 Todesfällen) um Absetzung eines grösseren Gliedes

und Aussägung eines Gelenkes. Von 7 an beiden Ober-

schenkeln Amputirten genas 1. Bei 25 Deutschen (mit

16 Todesfällen) geschahen beide Operationen an einem und

demselben Tage, 1 mal lag zwischen den beiden Eingriflen

ein Zeitraum von 1 Tag, 2 mal ein solcher von 2 Tagen,

1 mal von 16 Tagen, 1 mal von mehr als einem Vierteljahr:

bei 5 Deutschen ist die Zeit der Ausführung nicht bekannt.

Von den 25 an einem und demselben Tage vorgenommeneu
Doppeloperationen bei Deutschen erfolgten 17 (mit zehn

Todesfällen) am Tage der Verwundung, 5 (mit 3 Todes-

fällen) am 1. Tage, 2 (mit 1 Todesfall) am 2. Tage nach

der Verletzung; 2 erst am 14. und 15. Tage einer zwei-

fachen Operation Unterworfene starben. Nach einer Doppel-

operation (Absetzung des linken Oberarms und vollständige

Aussägung des rechten P]llenbogengelenks war die Wund
heilung schon nach 20 Tagen beendet'). Auch bei dem
(an einem und demselben Tage, und zwar am Tage der

Verwundung) an 3 Gliedern Amputirten^) gestaltete sich

der Verlauf zunächst so günstig, dass der Verwundete am
42. Tage als geheilt nach Deutschland befördert werden

konnte. Erst in einem heimischen Lazareth gesellte sich

Hospitalbrand und Rachendiphtherie hinzu, wodurch die eud

giltige Heilung bis in den 4. Monat hinein verzögert ward.')

Wegen der Zeit des Todes nach Doppel- Operationen

s. Tabelle XLIV No. 11 (S. 164*) der Operationsstatistik

Tabelle XXI (S. 92* und 93*) der Operationsstatistik

endlich zählt folgende nicht wegen Verwundung durch
Kriegswaffen vorgenommene Gliedabsetzung;en auf:

im davon

Ganzen gestorben

bei

Deutschen

bei

Franzosen

f nach mechanischen Verletzungen

1 nach Erfrierunji'en

im Verlaufe von Krankheiten

69

27

23

23-

2

7

Summe . . 119

nach mechanischen Verletzungen 3

nach Erfrierungen 3

im Verlaufe von Krankheiten . 2

32

1

n

tu

Summe . . 8 3

Die Gliedabsetzungen nach Erfrierungen bei Deutschen

erfolgten 3 mal am Unterschenkel, 2 mal im Fussgelenk,

22 mal an Mittelfuss und Zehen. Die Absetzungen nach

mechanischen Verletzungen weisen im Ganzen eine er-

heblich geringere Sterblichkeit auf als diejenigen nach

Verwundungen durch Kriegswaffen, aber von 11 wegen me

chanischer Verletzungen vorgenommenen Oberschenkel-

amputationen endeten 8 = 72.? g tödtlich.

1) Siehe V. Band dieses Berichtes, S. 387 No. 12.

2) Siehe ebendas. S. 333.

3) Auch der unter No. 12 auf 8. 389 im V. Bande unter der

Doppel Operationen aufgeführte und bei diesen in der Operations-

.statistik verrechnete (todtlich verlaufene) Fall gehört eigentlich uutei

die mehrfachen Gliedabsetzungen, da ausser der Absetzung an,

Unterschenkel und der Auslosung zweier Zehen noch die Auslösung

zweier Finger erfolgte. — Der el)endaselbst unter No. 13 aufgefiihrtf

Verwundete hatte 5 Schusswuuden davonsretragren.
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III. Gelenkaussägungen.

A. Allgemeines.

Wähi'end in keinem der neueren Kriege vor 1870 so

wenig amputirt worden ist wie bei den Deutschen 1870/71

(sielie vorstehend S. 204), hat die weit jüngere Operation

der Gelenkaussägung, die operativ erhaltende Methode, mit

Ausnahme des Dänischen Ki'ieges von 1864 nie vorher

gleich ausgedehnte Anwendung erfahren. Folgte doch der

weitaus grösste Theil der Deutschen Feldärzte den leitenden

Grundsätzen , welche B. v. Langenbeck mit genialer

Meisterschaft vorgezeichnet und auf Grund seiner reichen

Kriegserfahrung mit unermüdlichem Eifer nachdrücklichst

vertreten hatte. „Das Ideal, welches die Heilkunde an-

trebt, ist die Heilung äusserer Gebrechen ohne Operation

und vor Allem die Vermeidung der verstümmelnden Ope-

l ationen. Das ganze Bestreben der neueren uud neuesten

Chirurgie ist darauf gerichtet, zu erhalten, und nicht leicht

Idickt ein Chirurg noch mit Stolz auf seine Amputations-

itümpfe, sondern vielmehr mit Wehmuth über die Un-

vollkommenheit seiner Kunst. Man sollte nun meinen,

lass der Vorzug, ein Glied zu erhalten, besonders bei den

\'erwundeten im Kriege, ein so fassbarer und unzweifelhafter

-ei, dass kaum ein -Arzt sich getrauen würde, das Am-
lutationsmesser in die Hand zu nehmen, wo es durch die

Resektions-Instrumente ersetzt werden kann. Und doch

ind es gerade die Gelenkresektionen im Kriege gewesen,

ivelche diese Operation wiederum in eine Phase gebracht

laben, wie sie deren seit ihrem kaum hundertjährigen Be-

tehen in der Wissenschaft schon mehrere erlebte uud

lurch welche sie nicht ohne Mühe sich hindurchgearbeitet

lat." Das sind die Worte, mit denen B. v. Langenbeck
m Jahre 1874 seine denkwürdige Abhandlung „lieber

lie Endresultate der Gelenkresektionen im Kriege" ') ein-

eitete, und unzweifelhaft würde es zu den hauptsächlichsten

^ufgabeu des Gesammt-Sanitätsberichtes über den Deutsch-

^i'anzösischen Krieg gehören, die wichtige Frage der

Tclenkaussägungen einer eingehenden Besprechung zu

uiterziehen, wenn nicht — wie bereits im Vorworte zum
V. Bande dieses Berichtes hervorgehoben ward — gerade

lieser Gegenstand wegen seiner hervorragenden praktischen

Bedeutung schon zu einer Reihe von Einzelarbeiten unter

msgiebiger Benutzung des Aktenmaterials Anlass gegeben,

lusserdem aber in dem für die Kriegschirurgie höchst be-

deutsamen Werke Gurlt's') eiue zusammenfassende und

im Wesentlichen erschöpfende Darstellung gefunden hätte.

Durch diese Schriften ist das Bild der Gelenkaussägungen

im Kriege 1870/71 in den Hauptzügen festgestellt. Die

wichtigste Vervollständigung, welche dasselbe durch diesen

Bericht erfährt, liegt einerseits in den bisher nur theilweise

bekannt gewesenen Nachrichten über Gliedal)setzungen

wegen Gelenkwunden (siehe vorstehend unter II dieses

Abschnitts), andererseits in den im VII. Kapitel des Spe-

ziellen Theiles dieses Bandes enthaltenen Angaben über

die Endergebnisse bei den ohne Operation an Gelenkwunden

Behandelten. Durch diese Mittheilungen wird, soweit es

angängig ist, das von allen Kriegschirurgen bisher ungern

vermisste Ergänzungsbild hergestellt, welches zu einer end-

giltigen Abschätzung des Werthes der Gelenkaussägungen

nicht entbehrt werden kann. Aber auch Ijezüglich dieser

Operationen selbst war die Möglichkeit einer Nachlese ge-

blieben. Den von Gurlt besprochenen 827 Deutschen

Resezirten''') (darunter 318 — 38.4 ^ Gestorbene) konnten

zunächst weitere 60 (darunter 35 Gestorbene) hinzugefügt

werden. Die Gesammtzahl der bekannt gewordenen Gelenk-

aussägungen bei Deutschen Verwundeten beläuft sich da-

nach (einschliesslich derjenigen Gelenkaussägungen, denen

später Gliedabsetzung folgte) auf 887, von denen 353 =
40.0 ^ zum Tode führten. (Vergl. üebersicht XXIX.) Das

Ergebniss der in Rede stehenden Operationen bezüglich

der Lebenserhaltung stellt sich somit etwas ungünstiger dar

als bei Gurlt. Auch in mancher anderen Beziehung —
hinsichtlich der Verwundungsarten, der Komplikationen, der

Behandlungsdauer der Geheilten, der Zeit des Todes u. s. w.

— liefern die nachstehenden Uebersichten ein theils ver-

vollständigtes, theils hier zuerst beigebrachtes oder zuerst

geoi-dnetes Material. Manches die Gelenkaussägungen mit

Betreffende hat im Uebrigen schon im Vorangegangenen

(unter I und II dieses Abschnitts) seine Erlediguug ge-

funden; einige, diese Operationen allein betreffende Punkte

sollen im Nachstehenden zur Erörterung gelangen.^)

Die Geschichte der erhaltenden Behandlung nach Gelenk-

schüssen*) überhaupt und der Gelenkaussägungen im Beson-

deren siehe ausser bei Gurlt (a. a. 0.) uaraeutlich noch bei

iM ') B. V. Langenbeck, Chirurgische Beobachtungen aus dem
kriege. Berlin 1874. S. 78.

W ^) Siehe die Arbeiten von Ernesti (Schultergelenk), Dominik
Ellenbogengelenk I, v. Scheven (Handgelenk), Deiniuger (Hüft-

relenk), Heinzel (Kniegelenk), Grossheim (Fussgelenk) in den

Uhrgängen 1874 bis 1878 der Deutschen militärärztlicheu Zeitschrift.

1) Gurlt, Die Geleukresektionen nach Schnssverletzungen.

Berlin 1879.

2) Einschliesslich der 3 auf Seite 1201 und 1202 des Gurlt'schen

Werkes aufgeführten Gelenkaussägungen bei Deutschen nach Ver-

wundung durch blanke Waffen (mit 2 Todesfällen l.

3) Die Kraukengeschichten der Resezirten siehe im Y. Bande

dieses Berichtes S. 394 bis 544 uud S. 666. Beschreibungen bezüg-

licher Präparate finden sich im lY. Bande (Katalog der kriegschirur-

gischen Sammlung des Friedrich-Wilhelms-Instituts).

*) Vergl. auch Speziellen Theil dieses Bandes S. 657 ff.
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Richter (Allgemeine Chirurgie der Schussverletzungen im
Kriege S. 716 ff.) und bei H. Fischer (Handbuch der Kriegs-

chirurgie S. 796 ff.). Danach geschah die erste bewusste und
methodische Ausführung einer Gelenkaussägung nach Kriegs-
verwuudung durch Percy im Jahre 1792 am Schultergeleuk,

diejenige des Elleubogengelenks anscheinend noch in dem näm-
lichen Jahre ebenfalls durch Percy oder doch unter seiner

Aufsicht.') Am Hüftgelenk wagte die erste solche Operation

Oppenheim im Russisch -Türkischen Kriege 1829, am Knie-

1) Siehe bei Gurlt a. a. O. S. 12.

I

geleuk Fahle (unter Stromeyer's Leitung) im Jahre 1851 in

Schleswig-Holstein, nachdem jedoch schon Textor (1847) und

Knorre (1819) wegen Schussverletzungen im Frieden
derartige Eingriffe unternommen hatten. Aussägungen des

1 Hand- uud des Fussgelenks wurden am spätesten — erstere

von Französischen, letztere von Englischen Aerzten in der Krim

[

— in die Kriegschirurgie eingeführt. Näheres über den Um-
: fang und die Zeit der Vornahme der in Rede stehenden Opera-

tionen während der neueren Kriege ergeben die nachstehenden

Zusammenstellungen.

(Folgt üebersicbt XXIX und XXX. Fortsetzung des Textes auf S. 276.)

Uebersicht XXIX.

Gesammtübersicht über die Oeleiikaii$«ii«ägiiiigeii und deren Ergebnisse bei Deutsehen
18TO 71 (ausschliesslich der Doppeloperationen, jedoch einschliesslich derjenigen

bereits in Uebersicht I verrechneten Gelenkaussägungen, welchen die Gliedabsetzung folgte).

c3

Art der Operation

Gesanuiitzahl

der

Operirten

der Gestorbenen

absolut
auf hundert

Operirte

Zahl der Glied-

absetzungen nach voraus-

gegangener Gelenk-

aussägung')

operirt
davon

gestorben

1

Aussägung des Schultergelenks^)

Aussägung des Ellenbogengelenks 3)

Aussägung des Handgelenks^) . .

Aussägung von Mittelhand- und Fingergelenken 'i)

Aussägung des Hüftgelenks 6)

Aussägung des Kniegelenks'')

Aussägung des Fussgelenks^)

Aussägung von Mittelfuss- und Zehengelenken^) .

Summe

288

392

28

4

28

58

81

118

114

10

2

25

51

32

41.0

29.0

35.7

50.0

90.0

88.0

40o

12.5

4

20 11) i

4 11)

11

2

12 11)

3 11)

8871") 353 40.0 48 33

1) Die Zahlen der Längsspalteu 5 und 6 sind in denen der Längsspalten 2 und 3 mitenthalten. — ^) Vergl. Speziellen Theil dies«

Bandes S. 678. — ^) Vergl. ebendaselbst S. 699. Den daselbst in Anmerkung 3 nachgewiesenen 390 Aussägungen des Ellenbogengeleuks

mit 113 Todesfällen (ohne die Doppeloperation) treten noch 2 bei Gurlt a. a. 0. S. 1201 und 1202 unter No. 10 und 11 mitgetheilte der-

artige nach Verwundungen durch blanke Waffen vorgenommene Operationen hinzu, welche in den V. Band dieses Berichtes nicht mit über-

nommen sind. (No. 12 auf S. 1202 bei Gurlt ist der im V. Bande dieses Berichtes unter No. 90 aufgeführte Verwundete; No. 13 bei

Gurlt a. a. 0. betrifft einen Franzosen.) — ^) Vergl. ebendaselbst S. 721. — ^) Vergl. ebendaselbst S. 917. — ^) Vergl. ebendaselbst

S. 747. — 7) Vergl. ebendaselbst S. 776. — ») Vergl. ebendaselbst S. 813. — ^) Vergl. V. Bd. dieses Berichtes S. 543. (Die betreffenden

Zahlen sind in denen der Längsspalte 12 in Tabelle V auf S. 1121 des Speziellen Theils dieses (III.) Bandes mitenthalteu. — 1*^) Die Abweichung

der obigen Zahlen, von denen in Tabelle II auf S. 669 und der Uebersicht auf S. 1011 des Speziellen Theiles dieses Bandes beruht darauf,

dass daselbst diejenigen Gelenkaussägungen, denen Gliedabsetzungen folgten, nur bei letzteren verrechnet, hingegen die betreffenden Doppel-

Operationen mitberücksichtigt sind. Ausserdem bezieht sich Tabelle U auf S. 669 nur auf die grossen Gelenke, also ausschl. der Gelenke

an Mittelhand und Fingern, sowie an Mittelfuss und Zehen. — n) Die betreffenden Angaben auf Seite 699 bezw. 721 im Speziellen TheiK

dieses Bandes sind hiernach zu berichtigen. (Vergl. nachstehend Uebersicht XXXIX.)
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B. Häufigkeit und Ergebnisse der Gelenk-

aussägungen im Allgemeinen.

Zu einem Beweise des oben ausgesprochenen Satzes

betreffs der Häufigkeit der Gelenkaussägungen bei den

Deutschen 1870^71 gegenüber den vorangegangenen grossen i

Kriegen fordern die kleinen Zahlen aus dem Krimkriege

und dem Italienischen Kriege (siehe üebersicht XXX ) über-

haupt nicht heraus. Die nicht unbeträchtliche Gesammt-

zahl (245) aus dem Feldzuge von 1866 zersplittert sich auf

viele Parteien in der Weise, dass beispielsweise auf

Preussen nur 71 Operationen entfallen.^) Eine nähere

Erläuterung der gTossen Amerikanischen Zahlen endlich

zeigt, dass auch sie im Yerhältniss zur Häufigkeit der

Gelenkwunden im Ganzen noch etwas hinter den Deutschen

zurückbleiben. Es wurden nämlich mit Aussägung be-

handelt von 11410 „Quetschungen und Brüchen" grosser

Gelenke im Amerikanischen Kriege^) 2115 = 18.5 bei

Deutschen 1870 71 aber (ohne diejenigen Gelenkaussägungen,

denen Gliedabsetzung folgte) von den gesammten 4085 Ge-

lenkwunden^) 827 = 20.l> g, und von den 3941 Knochen-
verletzungen der Gelenke (siehe vorstehende Üebersicht Y),

welche den Amerikanischen „Quetschungen und Brüchen"

wohl angemessener gegenübergestellt werden, 21.o ^.
j

Weiterer Vergleich lässt erkennen, dass das Mehi- bei den
[

Deutschen 1870/71 fast ausschliesslich auf die Gelenke der

unteren Gliedmaassen entfällt, und zwar vornehmlich auf

das Fussgelenk, ausserdem nur noch auf das Ellenbogen-

n gelenk, während nach Wunden des Schulter- und des
i

' Handgelenks die Amerikaner häutiger resezirten als die

Deutschen. Es wurden nämlich mit Aussägung behandelt:

bei den bei den

Amerikanern Deutschen 1870/71*)

Von Gelenkwunden

der oberen Gliedmaassen . 33.2 g 33.* bezw. 34.i g

,, unteren „ . 2.8 „ 7.2 „ 7.6 „

und zwar im Einzelnen:

^) lieber die Gesammtzahl der Gelenk wunden liegen aus dem
Kriege von 1866 keine Angaben vor. Ein Vergleich zwischen der

relativen Häufigkeit der Resektionen in den Kriegen von 1866 und

l^^TO 71 kann sich daher nur auf die Gesammtzahl der in ärztliche

Behandlung gelangten Verwundungen überhaupt stützen. Letztere

betrugen (nach Engel) bei der Preussischen Armee 16177, wovon
die 71 mit Gelenkaussägung behandelten O.44

[|
ausmachen, während

auf die 99 566 während des Krieges 1870/71 ärztlich behandelten

Deutschen Verwundeten 887 = O.so Gelenkaussägungen entfallen.

(Betreffs des Grades der Vollständigkeit der aus dem Feldzuge von

l^Gö ermittelten Operationen dieser Art siehe bei Gurlt a. a. 0. S. 3:35.)

2) Siehe Medical and surg. history etc. Part IH, surg. vol.

liag. 870 (Zahl der Gelenkwunden) und 875 (Zahl der Aussäguugen).

Die wegen Brüchen der Knochenschafte mit Spaltung bis ins Gelenk

vorgenommenen Gelenkaussägungen sind auf S. 870 nicht bei den

Gelenkwunden, sondern bei den Wunden der Diaphysen verrechnet.

3| Siehe Speziellen Theil dieses Bandes, S. 1011.

Die kleineren Verhältnisszahlen beziehen sich auf die Gelenk-

wunden überhaupt, die grösseren auf^ die Knochenverletzungen der

Gelenke.

SaniUts-Bericht Uber die Deutschen Heere 1870/71. III. Bd. Allgem. Theil.

bei den bei den

Amerikanern Deutschen 1870/71

Von Wunden
des Schultergelenks . 68.7 g 51.9 bezw. 53.6^

)!
Ellenbogengelenks . 27.1 „ 33.0 „ 33.5 „

})
Handgelenks . . . 6.4 „ 6.5 „

};
Hüftgelenks . . . 17.0,, 21.1 „ 22.9 „

tJ
Kniegelenks . . . 1.7 „ 3.5 3.6 „

1)
Fussgelenks . . . 1.9 „ 14.1 „ 14.3,,

Diese Zusammenstellung lehrt ausserdem die ausser-

ordentlich viel grössere Häufigkeit der Aussägungen in

beiden Kriegen nach Gelenkwunden der oberen Glied-

maassen als nach solchen der unteren, während bei den

Gliedabsetzungen das umgekehrte Verhältniss obwaltet.

Verhältnissmässig noch weit häufiger als bei den

Deutschen 1870/71 wurde — wie schon angedeutet —
während des Dänischen Krieges 1864 in den Preussischen

Lazarethen resezirt, wenigstens an Schulter und Ellenbogen.

Die 47 in den genannten Sanitätsanstalten behandelten,

durch Schüsse in das Ellenbogengelenk verwundeten

Preussen und Dänen gaben zu nicht weniger als 40 Aus-

sägungen dieses Gelenks (mit 12 Todesfällen) Anlass.')

Der absoluten Häufigkeit nach stehen bei den Deut-

schen 1870, 71 die Aussägungfn des Ellenbogeugeleuks (392)

allen anderen weit voran: am seltensten (unter den sechs

grossen Gelenken) geschahen sie am Hüftgelenk und am
Handgelenk (je 28); sehr in die Augen springend ist die

grosse Zahl der früher nur ausnahmsweise vorgenommenen

Resektion am Fussgelenk (81) und am Kniegelenk (58).

Die Sterblichkeit nach Gelenkaussägungen hat in

den Kriegen seit 1848 innerhalb erheblich weiterer Grenzen

geschwankt als diejenige nach Gliedabsetzungen. Die

Schlusssummen der üebersicht XXX sind allerdings unter

sich ebensowenig und noch weniger ohne Weiteres ver-

gleichsfähig als diejenigen der üebersicht III, weil auch

erstere sich in beträchtlich wechselnder Weise aus

Operationen von sehr verschiedener Bedeutung zusammen-

setzen. Insbesondere die weitaus lebensgefährlichsten

Aussägungen des Hüft- und Kniegelenkes betragen von

sämmtlichen Gelenkaussägungen aus dem
Schleswig -Holsteinschen Kriege 1848 bis 1850 4.8^

Krimkriege 7.3 „

Italienischen Kriege 16.6 „

Amerikanischen Kriege 6.2 „

Dänischen Kriege 1864 8.8 „

Deutschen Kriege 1866 '
. . . IO.2 „

Kriege 1870/71

bei den Deutschen 9.8

bei den in Deutschen Sanitätsanstalten be-

handelten Franzosen 20. c .,

bei den Franzosen nach Chenu 17.o,,

1) Siehe bei Löffler, Generalbericht u. s. w. S. 229.

(Folgt üebersicht XXX. Fortsetzung des Textes auf Seite 276.)

35
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Uebersieht XXX.

Zusammenstellung der aus neueren grösseren Kriegen l^ekanm

a) Oi)erirt. — h) davon gestorben, absolu

Art der

ende

No.

Klieg

Kriegführende Partei,

auf welche die Angaben

sich beziehen

Aussägung

des

Schultergelenks

Auäsägung

des

Ellenbogengelenks

a b a b

1 2 3 4 5 G

1 Sehleswig-Holsteinscber Krieg 1848 bis 1850 19 7

(36.8)

40 (J

(15.0)

2 Krimkrieg 1854 bis 1856 59 28

(47.5)

26 9

(34.6)

oo ov 1 7

(56.6)

4

4 AnierikanisclierRebellionskrieg 1861 bis 1865

Unionsstaaten und die in Sanitäts-"!

austalten der Unionsstaaten be->

handelten Konföderirten^) J

951 348

(36.6)

716 165

(23.0)

5

6

43

75

21

(48.8)

19

(26o)

45

114

14

(31.1)

28

(25.9)

7
288 118

(41.0)

392 114

(29.0)

8 Deutsch-Französischer Krieg 1870/71 . . .

(in Deutschen Sanitätsanstalten)

74 36

(48.6)

58 15

(26.u)

0 Franzosen (bei Chenu)*) . . 319 226

(70.9)

247 192

(77.7)

10 Summe . . . 1858 82ü

(44.1)

1642 543

(33.1)

1) Nach Gurlt, Die Gelenkresektionen u. s w. S. 1208. — 2) Nach Med. and surg. liistory etc. Part III, surg. vol., p. 875. Von den

der Operationsstatistik. Von den daselbst angegebenen Gesammtzahlen der Operirteu sind die 16 Fälle mit unbekanntem Ausgange in

*) Chenu, Guerre de 187071. I. p. 492, 93. Betreffs der Unsicherheit dieser Zahlen siehe bei Gurlt a. a. 0. S. 512. — ^) Siehe Anmerkung 10
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Uebersic'lit XXX.

gewordenen Aussägungen grosser Gelenke und iln-er Ergel^nisse.

nnd (iu Klammern) auf liuudert Operirte.

Operation

Aussägung Aussägnng Aussäguug Aussägung
Summe

der Aussägungen

grosser Gelenke
des

Handgelenks

des

Hüftgelenks

des

Kniegelenks

des

Fussgelenks

1

a b
1

a b
1

a b
1

a b

1

a b

7 s 9 10 11 12 13 14 15 16

!

— 2 2

(lOO.u)

1 1

(10(J.ü)

— — 62 16

(,26.0)

1 — 6 5

(83.3)

1

1

1 1

(lOO.u)

2 — 95 43

1,45.3)

1 6 3

(50.u)

1 42 20

(47.6)

109 15

(13.8)

.06 60

(90.y)

54 44

(81.3)

31 9

(29.0)

1 927 641

(33.2)

2 2

(100 o)

7 6

(85.7)

5 1

(20.u)

102 44

(43.1)

5 10 8

(80.0'

15 13

(86.7)

26 4

(15.4)

245 72

(30.3)

28 10

(35.7)

28 25

(90...)

58 51

(88.0)

81 32

(40.0)

8755) 350

(40.0)

1 14 ' 12 26 18 14 5 194 87

(12.5) (85.7) (69.2) (35.7) (44.8)

18 15

1

(83.3)

102 95

(93.1)

22 19

(86.4)

708 547

(77.3)

löl 26

1

(17-2)

147 129

l88.4)

270 232

(.85.9)

182 70

(38.5)

4250 1820

(.42.8)

«elbst angegebenen Gesammtzahlen der Operirten sind die 188 Fälle mit unbekanntem Ausgange in Abzug gebracht. — ^} Vergl. S. 4* und 5*

bzng gebracht, während die im Nachtrage zum V. Bande mitgetheilten 5 Fälle (darunter 2 tödtlieh verlaufene) hinzugezählt sind. —
i üebersicht XXIX.

35*
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Aber auch bei den Aussägungen der einzelnen Gelenke

zeigen sich sehr bedeutende Schwankungen der Sterblich-

keit. Bei den Deutschen 1870/71 war letztere nach den

Aussägungen des Schultergelenks (41. o und des Ellen-

bogengelenks (29.0 §) geringer als im Durchschnitt aus den

Kriegen seit 1848 (44. i bezw. 33. i §), bei allen anderen
(

Gelenkaussäguugen hingegen grösser. Die Amerikanischen '

Zahlen ergeben für sämmtliche Gelenke mit Ausnahme

des Hüftgelenks bessere Erfolge als die Deutschen.

Bei den Deutschen 1870/71 lieferten die am häufigsten

vorgenommenen Operationen am Ellenbogengelenk das

günstigste Ergebniss (29.o o Sterblichkeit), ein erheblich

günstigeres als diejenigen am Handgelenk (nach welchen

35.7 % erlagen) und am Schultergelenk (mit 41.o ^ Todes-

fällen). Dem wenig befriedigenden Ausgange von 4 Aus-

sägungen an den Mittelhand- und Fingergelenkeu (2 Todes-

fälle) kann mit Rücksicht auf die Kleinheit der Zahl eine

statistische Bedeutung nicht zugesprochen werden.

Die — wie oben erwähnt — ungewöhnlich oft aus-

geführten Aussägungen des Fussgelenks und des Kniegelenks
i

hatten eine Sterblichkeit von 40.o bezw. 88.o o
Gefolge.

Von den 28 im Hüftgelenk Resezirten starben 25 = 90.o y.

Unter den 3 Geheilten befindet sich einer, bei welchem die

Operation lediglich zur Stellungsverbesserung geschah, nach-

dem die Kapselverletzung mit Steifheit des Gelenks, Beuge-

stellung des Beins und Drehung des letzteren nach aussen

rasch geheilt war'); bei einem Anderen^) ist es zweifelhaft,

ob die Verletzung an sich bei zweckmässigerem Verhalten

des Verwundeten (welcher gegen ärztliche Anordnung zu

früh das Bett verliess), die Aussägung nothwendig gemacht

hätte ; bei dem Dritten ^) lag ein Schussbruch des Schenkel-

halses und Schenkelkopfes vor, welcher zur Vornahme der

Operation am 4. Tage nach der Verwundung Anlass gab.

C. Häufigkeit und Ergebnisse der Gelenk-

aussägungen nach Zeit und Ort der Aus-

führung. — Vergleich zwischen Aussägungen,

Gliedabsetzungen und erhaltender Behandlung.

Auch des Umstandes ward schon gedacht (S. 197),

dass 1870/71 sowohl bei den Deutschen als bei den in

Deutschen Sanitätsanstalten behandelten Franzosen die

primären'*) Gelenkaussäguugen — im Gegensatz zu den

Gliedabsetzungen — schlechter ausgingen als die sekun-

dären, und zwar gilt dies für sämmtliche Gelenke mit

1) Siehe Speziellen Theil dieses Bandes, S. 749 No. 3.

2) Siehe V. Band dieses Berichtes S. 512 a. No- 1.

3) Siehe ebendas. S. 512 a. No. 2.

*) Betreffs des Monats der Ausführung siehe vorstehend S. 195

und 196.

5) Wegen des Begriffes primäre und sekundäre Gelenkaussägung

siehe vorstehend S. 213. Derselbe ist danach in diesem Berichte und

in demAmerikanischen Kriegswerke hinsichtlich der Gelenkaussägungen

gleichraässig gefasst.

Ausnahme des Hüftgelenkes, an welchem jedoch nur eine

Operation solcher Art nachweislich primär verrichtet

worden ist. Im Ganzen starben 1870/71

nach primären nach sekundären

Gelenkaussägungen Gelenkaussägungen

bei den Deutschen . 46.6 § 38.? g

,, „ in Deutschen

Sanitätsanstalten be-

handelten Franzosen 46.7 ,, 45.4
.,

Obiges gilt allerdings vollständig nur, wenn man
lediglich die in mobilen Lazarethen primär und sekundär

ausgeführten Gelenkaussägungen einander gegenüberstellt

(vergl. S. 197). Trennt man von den überhaupt primär

und sekundär vorgenommenen Operationen dieser Art

einerseits die wenigen (22) noch auf Verbandplätzen,
andererseits die erst im Inlande verrichteten, so ergiebt

sich das aus Zeichnung 2 auf Tafel HI ersichtliche Bild,

nach welchem die auf Verbandplätzen primär voll-

zogenen Gelenkaussägungen (mit 32 § Todesfällen) zwar

eine erheblich geringere Sterblichkeit zur Folge hatten

als die übrigen auf dem Kriegsschauplatze primär und

sekundär verrichteten (50 bezw. 48 § Todesfälle), jedoch

immer noch eine etwas grössere als die —
• sämmtlich

sekundär — im Inlande ausgeführten (31 § Todesfälle).

Ein Vergleich der Zeichnung 2 mit Zeichnung 1 auf

Tafel III zeigt im Uebrigen nicht nur die Unterschiede^

welche hinsichtlich der Sterblichkeit nach Gelenk-

aussägungen einerseits, nach Gliedabsetzungeu andererseits

je nach Zeit und Ort der Vornahme obgewaltet haben,

sondern auch, dass von den Gelenkaussägungen ein weit

grösserer Theil (44 ^) den heimischen Lazarethen über-

lassen blieb als von den Gliedabsetzungen (20 g) und zwar

— wie die angedeuteten Ergebnisse zeigen — zu offenbarem

Heile für die betreffenden Verwundeten.

Im Amerikanischen Kriege starben — entgegengesetzt

den soeben entwickelten Verhältnissen im Deutsch-Fran-

zösischen Kriege — von den primär Operirten 34.i ^, von

den sekundär Operirten hingegen 38. i §.

Die Zahlen in den Schlussspalten der Uebersicht XXXI
ergeben des Weiteren, dass von sämmtlichen der Zeit der

Ausführung nach bekannten Gelenkaussägungen bei den

Amerikanern 56.4 bei den Deutschen 1870/71 aber nur 14. i|,

bei den in Deutschen Sanitätsanstalten resezirten Franzosen

sogar nur 8.8 o auf primäre Operationen entfallen. Das

im Vergleich zu den Amerikanischen Erfolgen ungünstigere

Ergebniss der Primär-Resektionen bei den Deutschen 1870/71

darf danach (in gleicher Weise wie bei den Gliedabsetzungen)

wesentlich darauf zurückgeführt werden, dass zur Zeit des

Deutsch -Französischen Krieges in weit ausgedehnterem

Maasse die vollständige Gliederhaltung augestrebt, auch zu

primären Aussägungen daher nur bei sehr schweren

Verletzungen geschritten wurde.

Scheidet man die Gesammtzahl der sekundären Aus-

sägungen in intermediäre und sekundäre Operationen
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Uebersicht XXXI.

Zusammenstellung der aus dem Deutsch -Französischen und dem Amerikanischen Kriege

bekannt gewordenen Aussäguiigeii grosser Oeleiike und ihrer Ergebnisse iiaeh iler

Zeit der Operation (primär, intermediär und sekundär).

a) Operirt, — b) davon gestorben, absolut und (in Rlanimeni) auf hundert Operirte.

Art der Operation Summe der

Aussägungen

grosser

Gelenke,

bei welchen

die Zeit der

Ausführung

bekannt ist

6
y

a
s
<o

3

Krieg

Kriegführende

Partei,

auf welche die

Angaben sich

beziehen

Zeit der

Ausführung

der

Operation

Aus-

sägung

des

Schulter-

gelenks

Aus-

sägung

des

Elleu-

bogen-

gelenks

Aus-

sägung

des

Hand-

gelenks

Aus-

sägung

des

flüft-

gelenks

Aus-

sägung

des

Knie-

gelenks

Aus-

sägung

des

Fuss-

gelenks

C8

a b a b a b a b a b a b a b

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

1 Amerikanischer

Eebellionskrieg

1861 bis 1865

Uniousstaaten i|

und die in

Sanitätsanstalten

der Unionsstaaten
behandelten

Konföderirten

primär

intermediär

sekundär

461

237

98

185

(40.1)

113

(47.7)

29

(29.6

363

226

65

75

(20.7)

74

(32.7)

8

(12.3,

62

24

17

7

(11.21

6

(25.0)

2

(11.7)

33

22

11

32

(96.9)

20

(90.9)

8

(72.7)

30

13

7

26

(86.7)

12

(92.3)

3

(42.8)

10

8

9

2

'20,0)

3

(37.5)

4

(44.4)

959

530

207

327

(34.1)

228

(43.0)

54

(26.1)

primär 36 17

(47.2)

54 17

(31.51

1 1

ilOO.ui

21 16

(76.2)

4 3

(75.01

116 54

(46.6)

2 Deutsche 2) ... intermediär 159 75

(47.2)

227 71

(31.3)

16 7

(43.8)

19 18

(94.7)

25 23

(92.0)

51 20

(39.2)

497 214

(43.1)

3

Deutsch - Franzö-

sischer Krieg

1870 71

Franzosen 3

1

sekundär

primär

72

3

18

1,25.0)

1

(33.3)

87

6

17

(19.5)

4

(66.6)

9 1

(11.1)

6 5

(83.3)

10

6

10

(lOO.o)

2

(33.3)

20 6

(30.0)

204

15

57

(27.9)

7

(46.7)

(in Deutschen

Sanitätsanstalten)

intermediär 43 22

1 51.21

33 9

(27.3)

2 1

(50.0)

8 7

(87.5)

8 7

(87.5)

10 4

(40.o)

1U4 50

(48.1)

sekundär 21 9

1 42.91

15 2

|13.3)

3 4 4

(lOO.ol

4 4

(lOO.ü)

3 1

(33.3)

50 20

(40.0)

primär 500 203

(40.6)

423 96

(22.7)

62 7

(11.31

34 33

(97.1)

57 44

(77.2)

14 5

(35.71

1090 388

(35.6)

4 Summe intermediär 439 210

(47.8)

486 154

(31.7)

42 14

(33.3)

49 45

(91. s)

46 42

1 91.31

69 27

i39.li

1131 492

(48.5)

sekundär 191 56

(29.3)

167 27

(16.2)

29 3

ao.s)

21 17

(81.01

21 17

(81.0)

32 11

(34.4.

4G1 131

(28.4)

1) Vergl. Medical and surgical history etc. Part HI, surgical vol. p. 875. Die Fälle mit unbekanntem Ausgange sind unberücksichtigt

;eblieben. — 2| Yergl. Operationsstatistik. — 3) Vergl. Operationsstatistik. — Bei Chenu sind Angaben über die Zeit der Ausführung
licht vorhanden.
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(vergl. S. 218), so findet sich bei den Amerikanern und

bei den in Deutschen Sanitätsanstalten behandelten Fran-

zosen nach Uebersicht XXXI die grösste Sterblichkeit nach

den intermediären, während letztere bei den Deutschen

1870/71 zwar auch ungünstiger verliefen als die in engerem

Sinne sekundär genannten, aber doch immer noch günstiger

als die Gesammtheit der als primär bezeichneten.

Sieht man von jeder derartigen Zusammenfassung ab

und betrachtet die Ausgänge der Gelenkaussägungen

lediglich nach dem Tage bezw. der Woche ihrer Aus-

führung, so stellt sich auf Uebersicht XXXII hinsichtlich

der Sterblichkeit nach den Operationen an den einzelnen

Tagen (wohl hauptsächlich in Folge der kleineren Zahlen)

keine solche Regelmässigkeit heraus wie bei den Glied-

alisetzungen (vergl. S. 213), wohl aber wenn man nur die

Wochen ins Auge fasst. Am ungünstigsten verliefen da-

nach die in der 2. Woche vorgenommenen Operationen,

weitaus am günstigsten — wie bei den Gliedabsetzungen —
die „Spät-Operationen" (nach der 12. Woche). Die

grösste Zahl der vorgenommenen Gelenkaussägungen ent-

fällt auf die 3. Woche.

Nicht einbegriffen in den Zahlen der üebersichten

sind nachstehende 3 Gelenkaussägungen, welche erst 8

bezw. 10 und IG Jahre nach dem Kriege an Invaliden

vorgenommen wurden und in den Friedens-Sanitätsberichten

der Preussischen u. s. w. Armee Aufnahme gefunden haben.

1. In Stuttgart wurde bei dem Invaliden W., welchem
wegen Absterbens des Handgelenks im Jahre 1870 die er-

krankten Theile entfernt worden waren, am 16. April 1879 die

Entfernung sämmtlicher Handwurzelkuochen, Köpfchen der

Mittelhandknocheu, des 1. Daumengliedes und eines 2 cm langen

Stückes der Speiche vorgenommen. Nur an den drei ersten

Tagen nach der Operation Fieber, Abends bis 38.5 °, im Uebrigen

fieberloser, aseptischer Yei'lauf. Heilung. Bei der Entlassung

am 12. Februar 1880 Hand in geringer Beugung nach der

Speichenseite, leichte Beugung und Streckung im Handgelenk
möglich. (Sanitäts-Bericht 1879/81, S. 148 No. 76.)

2. N., Schuss durch das rechte Fussgelenk am 18. August
1870. Die Heilung war unter reichlicher Entleerung von

Knochensplittern mit beschränkter Beweglichkeit in 5 Monaten
erfolgt. Im Sommer 1881 Eiterherde in der Umgebung des

Gelenks, hohes Fieber. Im August 1881 im Krankenhause
Bethanien Aussägung des Fussgelenks. Entfernung von

5V4cm des Schienbeins, 8 cm des Wadenbeins und 2 cm des

Sprungbeins. Anhaltendes Fieber. Anfang Dezember 1881

Ueberführung in das 1. Garnisonlazareth Berlin. Drei innere,

vier äussere, auf kariösen Knochen führende Fisteln. Gyps-

streifenverband, Einführung von Jodoform in die Fisteln, Verband

mit Jodoformgaze. Am Schluss des Berichtsjahres Heilung bis

auf eine kleine oberfächliche Stelle unter reichlicher Knochen-

neuhilduug. (Sanitäts-Bericht 1881/82, S. 96.)

3. F., Schuss in das untere Ende des rechten Schienbeins

am 24. Dezember 1870. Im Juli 1887 in das Garnisonlazareth

Coblenz aufgenommen wegen chronischer Eiterung und Fistel-

gängen oberhalb des rechten Fussgelenks mit Anschwellung

und mangelhafter Beweglichkeit dieses Gelenks. Aussägung_

Uebersicht XXXII.

Zusammenstellung von 817 Aii^^siäguiigeii grosser Oeleiike und ihrer Ergebnisse bei

Deutschen 1870/ Tl nach der Zeit <ler Operation (Tage bezw. "Wochen nach der A^erwnduug).

a) Operirt, — 1)) davon gestorben.

(Nach den Tabellen IX bis XV der Operationsstatistik.)

Art der Operation

Zeit der Ausführung

33 5.0
f 3

^ bo

CS 3 2 3
'S

bO g

Ol

,a bo

bc S

.a bD

a

bD
CS F
Eh S

2 ^
.S fco

s >

bD
'S 1

rH »-
a>

(M

cS 3
c

CT P
i5 &

lO o 5

C 1-1 'S

bo
c

t- « Cü o o

T-t '9

1 10 11 V2 13 14 1.5 k; Ii IS Ii) 20 21 22 23 24 25

Anssägung des

Aüssäguug des

Aussäguug des

Aussägung des

Aussägung des

Anssägung des

Schultergelenks .

Ellenbogengelenks

Handgelenks . . .

Hüftgelenks . . .

Kniegelenks . . .

Fussgelenks . . .

9 3

25 10

10

3

3j 2

5 1

47 1
22

65 21

6 3

7 7

3 3

12' 7

54 24

92 31

3' 1

6 t;

iO| 10

19' 8

39 19

51 13

5 3

5 5

8 G

14' 4

50j 15

76; 16

5 1

5 5

10 10

19 6 1 —

Summe . 39 16 42 14 35 18 19; 11 12 11 3 9 3 140 (;;] 184 80 122 50 KSö 53 39

Auf hundert Operirte sind gestorben 41.0 33.3 51.4 57.0 41.7 27.3 33.3 45.0 43.; 41.0 32.1 10.3

Von 167 in der ersten Woche üperirten starben 70 = 41.9
'J.
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eines Stückes des unteren Gelenkendes des Schienbeins und

Entfernung der Kugel am 2l).Julil887 durch St.-A. Her r-

mann. Bogenförmiger Schnitt durch Haut und Beinhaut ober-

halb des rechten inneren Knöchels in einer Länge von 10 cm.

Abheben der Beinhaut, Aufmeissein des Knochens und Entfernung

eines 3 cm langen, 2 cm breiten Knochenstückes. Aseptischer

Verlauf. Geheilt entlassen am 16. September 1889. (Sanitäts-

Bericht 1884,88.)

Die Häufigkeit und Ergebnisse primärer bezw. sekundärer

Gelenkaussägung gegenüber denjenigen primärer bezw. se-

kundärer Gliedabsetzung und denjenigen der erhaltenden

Behandlung von Wunden der einzelnen Gelenke siehe

unter III dieses Abschnitts (S. 232) in den Zusammen-

stellungen VII bis XIII. Die Verwundungen des Schulter-,

Hand- und Hüftgelenks kommen hinsichtlich der Ergebnisse

primärer Operationen nicht in Betracht, weil nach solchen

[)rimäre Gliedabsetzungen nicht stattfanden. Bei sämmtlichen

übrigen Gelenken hatten die primären Aussägungen eine

grössere Sterblichkeit im Gefolge als die primären Glied-

absetzungen. Am grössten ist dieser Unterschied zu Un-

gunsten der primären Aussägungen bei dem Fussgelenk,

wo allerdings wegen der kleinen absoluten Zahl dieser

Operationen (4) der statistische Werth der Verhältniss-

berechnung nicht eben hoch veranschlagt werden kann.

Den erwähnten Zusammenstellungen zufolge starben

nach Verwundungen des Ellenbogengelenks
nach primärer Aussägung . . . 31.5 §,

„ „ Gliedabsetzung . . 30.3 „

nach Verwundungen des Kniegelenks
nach primärer Aussägung . . . 76.2 %,

„ „ Gliedabsetzung . . 6O.2 „

nach Verwundungen des Fussgelenks
nach primärer Aussägung . . . 75. 0 ^,

„ „ Gliedabsetzung . . 31.2 „

Im Gegensatz dazu stellen sich die Ergebnisse

sekundärer Aussägungen bei sämmtlichen Gelenken mit

Ausnahme des Kniegelenks besser — und zwar zum Theil

erheblich besser — als diejenigen sekundärer Glied-

absetzungeu. Die Verwundungen des Hüftgelenks fallen

auch bei diesem Vergleiche wegen des Fehlens sekundärer

Gliedabsetzungen aus. Für die übrigen Gelenke ergiebt

sich Folgendes: Es starben nach Verwundungen

nacli sekundärer nach sekundärer

Aussägung Gliedabsetzung

des Schultergelenks . . 40.4^ 50.0^,

y,
Ellenbogengelenks 28.0 „ 34.0 „

„ Handgelenks . . . 32.0 „ 65.0 „

^ Kniegelenks . . . 94.3« 74.8 „

„ Fussgelenks .... 36.6 „ 44.7 ^

Dass bei den weit günstigeren Erfolgen der nicht-operativ

erhaltenden Behandlung hinsichtlich der Lebensrettung

(siehe ebendas.) die geringere Schwere der Verwundungen mit

berücksichtigt werden muss, ist wiederholt hervorgehoben

worden.

D. Häufigkeit und Ergebnisse der Gelenk-

;
aussägungen nach der Art des verwundenden

Geschosses, nach der Art der Gelenk-

I

Verwundung und nach der Körperseite.

Die Art des verwundenden Geschosses und der

Gelenk Verwundung selbst ist den Eintheilungen der

Uebersichten XXXIII und XXXIV zu Grunde gelegt. Da-

nach gestaltete die Vorhersage bei Gelenkaussägungen sich

besser nach Verletzungen durch Gewehrgeschosse als nach

solchen durch Granaten (umgekehrt wie bei den Glied-

absetzungen, vergl. S. 210), und zwar bei sämmtlichen

Gelenken, desgleichen mit Ausnahme des Knie- und des

Hüftgelenks besser nach Verletzung der Gelenkenden als

nach Schussbruch der Diaphysen mit Spaltung bis ins

Gelenk. Nur bei Aussägungen des Kniegelenks fällt auf

^

letztere Verwundungsart die geringere Sterblichkeit, bei

denen des Hüftgelenks erweist sie sich in beiden Fällen

gleich gross.

Soweit die Unsicherheit betreffs der Art des ver-

wundenden Geschosses, welche bei vielen Wunden ob-

l waltet, ') ein Urtheil darüber zulässt , haben Granat-

schusswunden nicht nur absolut, sondern auch verhältniss-

mässig etwas seltener Gelenkaussägungen veranlasst als

Gewehrschusswunden. Nach der Tabelle XIV auf S. 12

im Speziellen Theile dieses Bandes waren unter 3966 Ver-

wundungen der grossen Gelenke 200 = 5.i ^ nachweislich

durch Artilleriegeschosse verursacht, während die 32 in

Uebersicht XXXIV aufgeführten Aussägungen nach

Granatschusswunden nur 4.3 % aller 739 daselbst be-

rücksichtigten Gelenkaussägungen betragen.

G elenkaussägungen nach M i t r ai 1 1 e u s e n v e r 1 e t z u n g e

n

sind 8 mal verzeichnet (darunter nur 1 mal mit tödtlichem

Ausgange) und zwar unter den Aussägungen

des Schultergelenks ^) ... 4 mal,

„ Ellenbogengelenks ^) . . 2 „

„ Kniegelenks*) 1 r (t)

„ Fussgelenks ^) 1 »

Eine Aussägung des Hüftgelenks wurde vorgenommen,

nachdem 4 Gewehrschüsse den Oberschenkel getroffen

!
hatten (Mitrailleuse?). Der Verwundete starb an Pyämie,

(Siehe V. Band S. 512 No. 3.)

Eine (tödtlich verlaufene) Aussägung des Kniegelenks*^)

war durch Pistole nschuss, ebenfalls eine (geheilte) des

1) Vergl. Speziellen Theil dieses Bandes S. 15.

2) Siehe Y. Band dieses Berichtes S. 409 No. 78, S. 419 No. 128

und 130, S. 424 No. 156.

3) Siehe ebendas. S. 448 No. 1 und S. 462 No. 887.

^) Siehe ebendas. S. 518 No. 2.

ö) Siehe ebendas. S. 532 No. 31.

6) Siehe ebendas. S. 518 No. 6.

(Folgt Uebersicht XXXIII und XXXIV. Fortsetzung des Textes

auf Seite 281.)

I
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Uebersicht XXXIII.

Ergebnisse von 739 OeleiikaiisKägiingeii bei Deutschen 1870/71 nach der Art des

verwundenden Geschosses. ')

Nach Verletzung durch

Granaten G ewehrgeschosse

6
'Z Art der Operation davon gestorben davon gestorben

T3
O
<£

operirt

absolut
auf hundert

operirt

absolut
auf hundert

Operirte Operirte

1 2 3 4 5 6 7

1 Aussägung des Schultergelenks 14 7 50.0 242 98 40.5

2 9 4 44.4 338 93 27.5

3 3 2 66 g 20 6 30.0

4 2 2 lOO.ü 50 44 88.0

5 4 1 25 ü 57 19 33.3

6 Summe . . . 32 16 50.0 707 260 36.6

Uebersicht XXXIV.

Ergebnisse von 864 Oelenkaussäguiii^en bei I>entsclien 1870/71 naeli der Art der'

Oelenlcverletzung (unmittelbare Gelenkverletzung oder Schussbruch der Diaphysen mit

Spaltung bis ins Gelenk).

Laufende

No.

Ai-t der Operation

Art der Verwundung

Unmittelbare Gelenkverletzung
Schussbruch der Diaphysen mit

Spaltung bis ins Gelenk

operirt

davon gestorben

operirt

davon gestorben

absolut

auf

hundert

Operirte

absolut

auf

hundert

Operirte

1 2 3 4 5 7

1 Aussägung des Schultergelenks . . . 256 105 40 4 29 12 41.4

2 Aussägung des Ellenbogengelenks , 347 97 27.7 40 15 37.5

3 Aussägung des Handgelenks . . . 23 8 34.8 5 2 40.0
,

4 Aussägung des Hüftgelenks . . . 14 13 92.9 14 13 92.9

5 52 46 88.4 5 4 80.0

6 61 20 32.8 18 12 66.6
'

7 Summe 753 289 38.3 III 58 52.2
l

i

1) Bei Aussägungen des Hüftgelenks sind Verletzungen durch Granatschuss nicht verzeichnet. (Siehe Operationsstatistik S. 60* u. 61*.)

I
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Fussgelenks') durch A'erwundung mittels Tabatiere - Ge-

schosses veranlasst.

A'on Verwundungen durch blanke Waffen führte

einmal ein Säbelhieb durch das Olecranon zur Aussägung

des Elleubogengelenks mit tödtlichem Ausgange.^) Ein

zweiter, wegen gleichartiger Verletzung an demselben

Gelenk Resezirter wurde geheilt.^) Auch eine Stichwunde
des Oberarms dicht über dem Ellenbogengelenk veranlasste

zunächst die Aussägung dieses Gelenks; der Verwundete

starb, nachdem vergeblich versucht war, ihn durch Ab-

setzung im oberen Drittel des Oberarms zu retten.*)

1) Siehe Y. Band dieses Berichtes S. 535 No. 45.

2) Siehe ebendas. S 4ft(j No. 90.

3) Siehe Gurlt, S. 1201 No. 10. (Vergl. Anmerkung 3 zu

vorstehender Uebersicht XXIX.)
4) Siehe Gurlt, S. 1202 No. 11. (Vergl. Anmerkung 3 zu

vorstehender Uebersicht XXIX.) — Wegen einer Aussägung des

Ellenbogengelenks nach einer Hiebwunde bei einem Franzosen
siehe gleichfalls bei Gurlt, S. 1202 No. 13.

Wie von den Verwundungen, ') so entfällt auch von

den Aussägungen die etwas grössere Zahl auf die Gelenke

der rechten Körperseite (Uebersicht XXXV) und zwar

bei sämmtlichen Gelenken mit Ausnahme des Hand- und

Hüftgelenkes; bei dem Schultergelenk sind die Zahlen

gleich (rechts nur 1 Aussägung mehr als links). Die

Sterblichkeit war nach Verwundungen der beiderseitigen

Gelenke eine fast völlig gleiche (35.8 % bei Verwundungen

der rechtsseitigen, 35.5 § bei solchen der linksseitigen Ge-

lenke); nach Aussägungen entfällt die höhere Sterblich-

keit — anders als bei den Gliedabsetzungen ^) — auf die

an der linken Körperseite verrichteten. Letzteres Gesammt-

ergeluiiss ist nur durch die Aussägungen des ICllenbogen-,

Hüft- und Fussgelenkes bedingt; bei den übrigen Gelenken

weisen die rechtsseitigen Opei'ationen die häufigeren Todes-

fälle auf.

ij Siehe Speziellen Theil dieses Bandes, S. 11.

2) Siehe vorstehend S. 227.

Uebersicht XXXV.

Zusammenstellung von 842 Oeleiikaussägungeii bei Deutschen 18TO/71 nach der
verwundeten bezw. operirten Körperseite.

Rechte Körperseite Linke Körperseite

d
Stelle der Aussäguug

davon gestorben davon gestorben

•o operirt auf operirt auf

absolut hundert absolut hundert

Operirte Operirte

1 2 1
3 4

1

5 6 7

1 141 60 42.5 140 54 38.G

2 204 57 28.0 174 51 29.3

3 11 7 63.6 14 8 57.1

4 Mittelhand- und Fingergelenk 3 2 Ö6.6 1

5 8 6 75.0 19 19 100.0

6 28 25 89.3 26 22 84.6

7 36 13 36.1 30 18 60.0

8 Fusswurzel- und Zehengelenk 5 1 20.0 2

9 Summe . . . .

j

m 171 39.2 40(! 172 42.3

E. Komplikationen vor Ausführung der

Gelenkaussägung.

Nebenverletzimgen. — Blutungen, "Wundkrankheiten

md sonstige Komplikationen. — Operative Eingriffe.)

Ausser der die Gelenkaussägung veranlassenden Wunde
ind bei 49 (= 5.,ö § sämmtlicher) Deutschen Resezirten

lOch anderweitige Verletzungen (Uebersicht XXXVI)
•erichtet, darunter bei 22 später Gestorbenen. Die Sterblich-

eit nach den mit Neben Verletzungen komplizirten Gelenk-

.ussägungen betrug somit 44.9 ^ (gegen 40.o § bei sämmt-

Sanituts-Bericlit über die Deutschen Heere 1870/71. III. Bd. Allgem. Theil.

liehen Operationen dieser Art). Unter den Nebenver-

letzungen befinden sich 6 durchbohrende Brustwunden,')

5 Schussbrüche von Knochen des Schädels, Gesichtes und
Rumpfes,^) 7 sichere Schussbrüche und Gelenkwunden an

den Gliedmaassen, ^) 6 mehrfache anderweitige Ver-

letzungen.*)

1) Siehe Uebersicht XXXVI No. 7, 13, 16, 17, 37, 38. —
Ausserdem vielleicht No. 9.

2) Siehe ebendas. No. 10, 18, 19, 22, 48.

3) Siehe ebendas. No. 14, 20, 21, 28, 30, 36, 42.

Siehe ebendas. No. 19, 21, 29, 46, 48, 49.

(Folgt Uebersicht XXXVI u. XXXVII. Fortsetz. d. Textes auf S. 285.)
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Uebersicht XXXVI.

Zusammenstellung der berichteten ^STebeiiverletzuiigeii bei 49 mit Oeleukau)>ii^äg;im^

beliauclelteii Deutschen 1870/71.

jfende

No.

1

Der Fall

ist mit-

^etheilt im
Y. Bande

dieses

Berichtes

Yerletzimg-,

welche die Geleukaiissägung

veranlasst hat

Stelle

der

Gelenkaussägung

Anderweitige Verletzungen Ausgang

CS

Seite \ No.

1
j

2 ."!
A1 o 6

1 404 52 Schussbruch des linken Seliultergelenks Schultergelenk Weichtheilwuiule an der linken Brustseite Heilung

2 406 61 Hitnnao i ti rii o voAirfö !*»/»linl^"A'pOCUliab III UIc I cLUtc OCIlUIlcI /) o c (tIUColi I. oCIlUoö\\ UilUc tllU IcCULcli l^l-lt I öCllcllKcl UHU d.11 CIcF

linken Hand
desgl.

ö 'iUO DO öcnussbrucn des linken Schulterblatts desgl.
TXT • "Uxl. "1 1 11*1 n X *j.Weichtheiiwnnde an der linken Brustseite desgl.

A4 4.11 Schuss durch die reclite Schulter desgl. Schuss durch den rechten Unterschenkel desgl.

0 A19 %io Schuss in die linke Schulter desgl. Schuss in den Oberarm desgl.

D 11 ß 1 1 ß Schussbruch des rechten Oberarms desgl. "Weichtheilwunde am rechten Unterarm desgl.

7
<

AI ä Gewehrschussbruch des linken Ober-
armkopfes

desgl. Durchbohrende Brustwunde desgl.

8 422 146 Schuss durch die rechte Oberarm-

kopfgegend

desgl. Schuss durch den rechten Oberschenkel desgl.

9 423 149 Schuss in die linke Schulter mit Zer-
schmetterung des oberen Endes des

Oberarmknochens

desgl. Wahrscheinlich EröfTnung des Brustfellsackes durch
die Kugel

desgl.'

10 424 155 Zerschmetterung des Oberarmkopfes desgl. Bruch der 8. Rippe desgl.

11 425 160 Gewehrschuss durch die rechte Schulter desgl. Streifschusswunde an der linken Hüfte desgl.

12 427 7 Schuss in die linke Schulter desgl. Quetschung des Brustkorbs durch eine Laffete Tod

13 428 17 Schuss in die rechte Schulter desgl. Schuss in den rechten oberen Lungenlappen desgl.

14 Ao Schussbruch des linken Oberarmkopfes desgl. Schussbruch des Oberschenkels desgl.

15 431 43 Schussbruch des rechten Oberarmhalses desgl. Haarseilschusswunde an der rechten Hüfte desgl.

16 432 58 Schuss durch die rechte Schulter desgl. Schuss in die Brust desgl.

17 437 102 Zerschmetterung des linken Schulter-

gelenks

desgl. Durchbohrende Brustwunde desgl.

18 438 113 Schuss in die linke Schulter desgl. Zerschmetterung der linken 6. Rippe desgl.

19 453 34 bchuss m das rechte ÜUenbogengelenk Ellenbogengelenk
(~11 1 11 1*1 TT J.

Schuss durch den unken Unterarm,

Schussbruch des linken Schambeins,

Prellschusswunde an der Brust

Heilung

20 459 70 Streifung des rechten Olecranon desgl. Schussbruch der linken Speiche desgl.

21 470 144 Zerschmetterung des linken Ellenbogen-

gelenks

desgl. Schussbruch des rechten Unterarms,

Streifschusswunde am rechten Fussrücken,

Zerschmetterung der 3. linken Zehe

desgl.

22 475 177

!

Schussbruch des rechten Ellenbogen-

gelenks

desgl. Zersplitterung des linken Oberkiefer- und Nasen-

beins

desgl.

23 476 185 Schusswunde an der Aussenfläche des

linken Unterarms

desgl. Schuss in die äussere Seite des linken Oberarms desgl.

(Fortsetzung der Uebersicht nebenstehend.)
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(Fortsetzung der Uebersicht XXXVI.)

f

Der Fall

ist niit-

getheilt im
V. Bande
dieses

Berichtes

Yerletziing,

weiche die Geleukaussägimg

veranlasst hat

Stelle

der

Gelenkanssägung

Anderweitige Verletzungen Ausgang

- Seite No.

1
~)

o 4 5 6

477 193 Zerschmetterung des rechten liillen-

bogengelenks

Ellenbogengelenk Schuss in den linken überarm und m die unke

Brustwandung

Heilung

_j 477 194 ^(•liiic'ci III rf o w" iiitL'f^ M 1 1 £»»1 i"k /^rr^iT» fifö 1 oTiL"oCUUaS Iii Klitü liXiK.c I!illcIlUUgcllgciclih. desgl. xxin^eiscuubs y.j am x^uiiiui iii jnouc uei i^. xiiupe desgl.

26 484 245 Gewehrschuss durch das linke Ellen-

ViA orAn orö 1 Ant

desgl. Weichtheilschuss durch den rechten Oberschenkel desgl.

27 486 263 Schuss durch das rechte Ellenbogen-

*''eleiik

desgl. Schuss durch den Unterarm desgl.

28 486 266 Zerschmetterung des linken Ellenbogen-

2felenks

desgl. Schussbruch des rechten Oberarms desgl.

QQab/ 487 267 Ol^IiUco Iii UUo I C^llbC XJlXCi-iUt/ifCiiQClvill^ UCOgl. Streifschusswunde am Kopf,

Weichtheilschuss in den linken Oberschenkel

desgl

30 489 16 Bruch des rechten Olecranon durch

Pulver-Explosion)

desgl. Komminutivbruch des Unterschenkels (durch Pulver-

Explosion)

Tod

31 489 17 Zerschmetterung des rechten Olecranon desgl. Haarseilsehusswunde in Höhe des 2. Lendenwirbels desgl.

32 491 36 O^iilUJS Iii UCil iCLilLCii V/UCiai.lU UCSgl. ocuus^sorucn uea iiuh.en jiiiieuuogeugeieuKä desgl.

33 492 45 Schuss durch das rechte Ellenbogen-
(TP 1 pr\ Ir

desgl. Weichtheilschuss durch beide Oberschenkel desgl.

34 494 70 Schuss Iii das linke Ellenbogengelenk desgl. Weichtheilschuss durch den Oberschenkel (Siehe bei

VjrUril ö. iUlo AO. t.)

desgl.

35 495 74 S/'rmao nni*/*n htq fpplitp TvliPTinncrp'n-OL/11U5Ö UUICU UtlÄ iCLIiLC XjiiCiiUUgCil

gelenk

desgl. ^^ eichtheilwtinde am linken Unterschenkel desgl.

36 508 2 Zerschmetterung der Gelenkenden des

rechten Unterarms

Handgelenk Zerschmetterung der linken Hand (Absetzung am

Unterarm.)

desgl.

37 511 1 Schuss in die linke Hand Mittelhand Schuss in die Brust und die Hüfte Heilung

38 518 5 Schuss in das rechte Knie Kniegelenk Durchbohrender Brnstschuss Tod

39 52-2 35 Schussbruch des linken Kniegelenks desgl. Gewehrschuss durch den rechten Oberschenkel desgl.

40 523 46 Schuss durch das linke Kniegelenk desgl. Schuss durch die linke Hand desgl.

41 523 50 Spnn ^altrn o\\ fl P5 Ii iiTtpti Tv"!!! pctpI pt^VqkJV/ULloSUl L11.U UCo iiUl^CO IX iilC^ CiClii\.S desgl. kDtreifschusswtinden am rechten Ober- und tjnter-

schenkel

desgl.

42 526 2 Schuss durch das rechte Fussgelenk Fussgelenk Schuss durch das rechte Schultergelenk Heilung

43 530 21 Schuss in das linke Fussgelenk desgl. Streifschusswunde am linken Knie,

Haarseilsehusswunde am Gesäss

desgl.

44 533 38 Schuss durch die Knöchel des linken

Fusses

desgl. Haarseilsehusswunde am rechten Oberschenkel,

Schuss durch den rechten Fussrücken mit Knochen-

verletzung

desgl.

4.5 534 39 Schuss in den rechten Fuss desgl. Weichtheilwunde am Oberarm desgl.

4e5 2 Schuss in das rechte Fussgelenk desgl. Streifschusswunde an der Stirn,

Schuss in den Warzenfortsatz,
Streifschusswunde am Nacken,
Schusswunde über dem rechten Schnltergelenk,

Streifschusswunde am linken Fussrücken

Tod

(Fortsetzung der Uebersicht umstehend.)
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(Fortsetzung der Uebersicht XXXVI.)

Der Fall

afende

No.

ist mit-

getheilt im
Y. Bande

dieses

Berichtes

Verletzung,

welelie die Gelenkaussüg'ung'

veranlasst hat

Stelle

der

Gelenkuussägung

Anderweitige Verletzungen Ausgang

Seite No.

1 2 4 5 6

47 539 21 Scliuss durch das linke Fussgeleiik Fussgelenk Streifschusswunde a.m linken Überschenkel Tod

48 539 22 Zerschmetterung des linken inneren

Knöchels

desgl. Haarseilächuss durch die rechte Kniekehle,

Weichtlieilwunde am rechten Oberschenkel,

Absprengung eines Stückes des Joelibeins mit

Streifung der Augenlider und Eröffnung des

Augapfels

desgl.

49 540 24 Schuss durch das linke Fussgelenk desgl. Zwei Schüsse in den linken und rechten Oberschenkel, desgl.

Streifschusswunden an der linken Hand und an

der 2. Zehe des rechten Fusses

Uebersicht XXXVII.

Zusammenstellung von 177 berichteten, vor Au.sfüliruiig <ler Oeleiikaussäg'Uiig

eiiigetreteiieii Koiiiplikatioiieii bei I>eut.se]ieii 1870/71.
(Mit Ausschluss der Blutungen.)

stelle der Aussiiguiig

II

:0

0) q;

O S

Von Komplikationen vor Ausführung der Gelenkaussägung sind berichtet

c ^5

O 5
.a c/i m

.11. .0

fco ^ o

3 Ci S S: a
»-'S m <D-0

S .ti "3 §

2 ®

CO .

g CO

CO

; 2 §
i "u ^'^

iE.i

i

a> Ol

fr-

^ Ol
§ fcx) tu

"2 3 3-=
.m b£— o

'S m 'S ^
« =5 S 32^

4) ^
0) o 'S

" t.

o s 'S
'°

>-
~

^ C3

'S ^

O 3 m

10 11 12 13 14

Schultergelenk

Ellenbogengelenk . . . .

|

Handgelenk
|

Mittelhand- u. Fingergelenke

Hüftgelenk

Kniegelenk
|

Fussgelenk

Fusswurzel- u. Zehengelenke

40
11

34
<;

7

1

5 1

1 —

10
3

9

7

16
1

Summe
lOG
2G

24
!

8
18 1

20
11

5G
IG

58
14

11

1

2
2

12
11

12

10

25
7

177
Gl
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Nach vorhergegangenen Blutungen wurden Gelenk-

aussägungen bei Deutschen 1870,71 vorgenommen

am Schultergelenk') . . 6 mit 5 Todesfällen,

am Ellenbogengelenk ^) . 4 „ 0
,,

am Handgelenk'^) . . . 1 ,, 0

am Hüftgelenk^) ... 1 „ 1 Todesfall,

Summe . . 12 mit 6 Todesfällen.

Immer handelte es sich dabei um sekundäre Gelenk- i

aussägungen. Nachweislich durch unmittelbare Gefäss-

verletzung waren 4 dieser Blutungen verursacht (vergl.

vorstehend S. 254 No. 10 bis 13). Einmal ging der Aus-

sägung des Ellenbogengelenks die Unterbindung der Arm-

-rhlagader voran.'')
I

Wundrose, Wunddiphtherie, Wundstarrkrampf,
|

pyämische Erscheinungen sind den Gelenkaussägungen

nachweislich 10 mal vorausgegangen (siehe üebersicht

XXXYII); alle diese Operirten starben mit Ausnahme des

an Rose Erkrankten.*^) Von den 20 Resezirten hingegen,

bei welchen nur Schüttelfröste vor der Aussägung fest-

gestellt sind, genasen 9, desgleichen 11 von den 24 Ope-

rirten, deren Wunde verjaucht war.') 106 von den 177

überhaupt berichteten, vor Ausführung der Gelenk-

aussägung eingetretenen Komplikationen bestanden ledig-

lich in heftigen entzündlichen Erscheinungen , starker

Eiterung, Eitersenkungen, Zellgewebsentzündung. 4 Gelenk-

aussägungen wurden lediglich zur Herstellung der Funktion

nach erfolgter Heilung unter nicht operativer Behandlung

wegen Steifheit des Gelenks mit Fistelbildung vorgenommen.

Ton diesen Operationen betrafen 2 das Schultergelenk, ^)

1 das Ellenbogengelenk,') 1 das Handgelenk.'^') Alle

4 Operirten genasen, ein brauchbares Glied aber ergab nur

die Aussägung des Ellenbogengelenks.

Operative Eingriffe vor Ausführung der Gelenk-

aussägung waren im Ganzen selten und ausschliesslich

geringfügiger Art: Einschnitte zur Eiterentleerung, Ent-

fernung von Kugeln, Fremdkörpern und Splittern.

1) Siehe im V. Band dieses Berichtes No. 15 der Geheilten,

Xo. 11, 43, 79, 80 und 108 der Gestorbenen.

2) Siehe ebendas. No". 35 und IGl der Geheilten.

^) Siehe ebendas. No 2 der Geheilten (bezw. bei Gurlt, S. 916

No. 1).

Siehe ebendas. No. 2 der Gestorbenen.

5) Die Angabe auf S. 454 No. 35 des Y. Bandes, wonach die

Unterbindung am Tage der Verwundung erfolgt wäre, ist nach S. 587

No. G des Y. Bandes und nach Gurlt, S. 788 No. 35 dahin zu be-

richtigen, dass die Unterbindung erst am 8. Tage vorgenommen wurde.

Unmittelbare Gefässverletzung ist nicht nachgewiesen, da die frühere

Blutung erst am 3. Tage nach der Verwundung sich einstellte, nachdem
|

Ider Verletzte einen mehrtägigen Transport mit einfacher Binde theils

lauf einem Bauernwagen, theils zu Fuss durchzumachen gehabt hatte.

G) Siehe hierzu S. 108/109.

Siehe hierzu S. 258 bezw. 182.

Siehe V. Band dieses Berichtes No. 12 und 67 der Geheilten.

9) Siehe ebendas. No. 39 der Geheilten.

Siehe ebendas. No. 6 der Geheilten. I

F. Operationsverfahren.

In den Tabellen IX, X, XI und XV der Operations-

statistik (S. 44* ff.) finden sich die vollständigen und

die theilweisen Aussägungen des Schulter-, Ellen-

bogen-, Hand- und Fussgelenks gesondert aufgeführt.

Danach sind (abgesehen von den Operationen ohne nähere

Angabe) bei Deutschen Verwundeten bekannt geworden:

I. Am Sclmltergeleuk.

36 vollständige Aussägungen (Entfernung der Gelenkenden

des Oberarms und des Schulterblatts) mit 14 = 38.9 §
Todesfällen.

195 theilweise Aussägungen (Entfernung nur eines Gelenk-

endes) mit 78 = 40.0 ^ Todesfällen.

Darunter

191 Aussägungen nur eines Theiles des Oberarms

mit 77 = 40.3 § Todesfällen,

4 Aussägungen nur eines Theiles des Schulter-

blatts mit 1 = 25.0 § Todesfällen.

II, Am Elleiibogengelenk.

190 vollständige Aussägungen mit 53 = 27.9 § Todesfällen,

82 theilweise „ 17 = 20.7 „ „

III. Am Handgelenk.

9 vollständige Aussägungen mit 5 = 55.5 ^ Todesfällen,

19 theilweise „ . „ 5 = 26.3 „ „

IV. Am Fassgelenk.

46 vollständige Aussägungen mit 19 = 41.3 § Todesfällen,

33 theilweise „ „ 13 = 39.4 „ „

Nur beim Schultergelenk weisen danach die theilweisen

Aussägungen ungünstigere Ergebnisse auf als die voll-

ständigen.

Hinsichtlich der Schnittführung ergiebt sich aus

den vorhandenen Angaben, dass bei der Aussägung des

Schulter- und des Ellenbogengelenks ganz überwiegend der

einfache Längsschnitt bevorzugt worden ist; nur sehr ver-

einzelt finden sich Kreuz-, Lappen- oder Winkelschnitte

erwähnt.') Unter den Aussägungen des Handgelenks wird

nur bei No. 7 der Geheilten ein ~]~ Schnitt angegeben,

sonst stets der doppelseitige Längsschnitt. Auch beim

Hüftgelenk bediente man sich anscheinend meist des

V. La ngenbeck" sehen Längsschnittes^), zuweilen eines

1) Siehe V. Band dieses Berichtes, Schultergelenk: No. 7, 17,

32, 80, 128 u. 146 der Geheilten, No. 16, 23, 61, 62. 73 der Ge-
storbenen. Ellen bogenge lenk: No. 22, 23, 24, 25, 44, 57, 63, 79,

82, 86, 95, 101, 120, 130, 133. 145, 148, 161, 169, 172, 181, 186, 191,

199, 203, 215, 219, 230, 235. 258, 265 der Geheilten, No. 12, 18, 19,

22, 54, 57, 58, 74, 75, 82 der Gestorbenen.

2) Siehe ebendas. Hüftgelenk: No. 1, 10, 11, 17, 24, 26.
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Bogenschnittes nur 1 mal wird des "J" Schnittes gedacht.^)

Mannigfaltiger war das Verfahren bei den Aussägungen

des Kniegelenkes, wo Längsschnitte nach v. Langenbeck,
Querschnitte, Lappenschnitte verschiedener Art, Winkel-

schnitte sowie halbmondförmige Schnitte nach Textor
und solche nach Syme sich vermerkt finden. Das Fuss-

gelenk resezirte man vorwiegend mit Hilfe des beider-

seitigen V. Langenbeck' sehen Längsschnittes, weit

seltener mit nur einem seitlichen Längsschnitt^) oder

mittels Bogen- bezw. Lappenschnitts, oder unter Anwendung

von Querschnitten in Verbindung mit Längsschnitten.^)

lieber Erhaltung der Beinhaut findet sich bei den

Aussägungen des Hüft- und Kniegelenks keine Angabe;

bei den Operationen an den übrigen Gelenken ist dieselbe

nicht selten ausdrücklich vermerkt; im Ganzen war die

subperiostale Resektion wohl überall da die Regel, wo

die Art der Verletzung sie zuliess.

Die Grösse der ausgesägten Knochenstücke
war oft eine sehr bedeutende. Unter den nach Resektion

des Schultergelenks Geheilten befinden sich 2, denen

15.5 bezw. 16 cm vom oberen Ende des Oberarmknochens

entfernt wurden; beide Male bildete sich ein Schlotter-

gelenk. •'') Zwei Gestorbenen hatte man wegen weitreichender

Sprünge sogar I6.5 bezw. 17 cm des Oberarmbeines her-

ausgenommen.*^) Absägungen von 10 bis 12 cm langen

Stücken dieses Knochens waren nicht selten. Unter den

Aussägungen des Ellenbogengelenks wird bei einem

Geheilten ebenfalls die Herausnahme eines 16 cm langen

Stückes vom unteren Ende des Oberarmbeines berichtet,

bei einem anderen die Entfernung eines 13 cm langen

Stückes des eben genannten Knochens und des Olecranons.')

Freilich war auch bei diesen beiden die schliessliche

Gebrauchsfähigkeit der Gliedmaasse wegen Schlottergelenks

mir eine geringe. Bei Aussägung des Handgelenks ent-

schloss man sich wiederholt zur Portnahme von 3 bis 4 cm

der unteren Gelenkenden der Unterarmknochen und eines

Theiles der Handwurzelknochen.

Beim Hüftgelenk wird einmal angegeben, dass ausser

dem Oberschenkelkopfe 7.5 cm der Oberschenkeldiaphyse

abgesägt worden seien; bei einem Anderen erfolgte die

Abtragung 2.5 cm unter dem Rollhügel; beide Operirte

starben.^) Einem der nach Aussägung des Kniegelenks

1) Siehe V. Band dieses Berichtes, Hüftgelenk: No. 19, 20,

22, 23.

2) Siehe ebendas. No. 5.

3) Siehe ebendas. Fussgelenk: No. 24, 42, 43 der Geheilten,

No. 1 u. 11 der Gestorbenen.

Siehe ebendas. No. 18, 31, 37 der Geheilten, No. 11 u. 19

der Gestorbenen.

5) Siehe ebendas. S. 397 No. 18 und S. 412 No. 93.

6) Siehe ebendas. S. 42G No. 1 und S. 431 No. 48.

7) Siehe ebendas. S. 471 No. 1.51 und 153.

8) Siehe ebendas. S. SOG No. 8 und S. 509 No. 7.

9) Siehe ebendas. S. 512 No. 1 der Gestorbenen und S. 514

No. 22.

Geheilten waren 4 cm vom Oberschenkelknochen, 3 cm

vom Schienbein, ausserdem die Kniescheibe herausge-

nommen. Die Heilung erfolgte mit knöcherner Ankylose:

der anfänglich sehr mühsame, nur mit Hilfe von Krücken

mögliche Gang besserte sich später in erfreulichster Weise.

Aehnliche Verhältnisse werden noch bei 2 anderen Ge-

heilten berichtet. ') Bei einem Gestorbenen betrug die

Grösse des mit der Kniescheibe entfernten Oberschenkel-

knochenstückes lOcm.^) Durch Aussägung des Fuss-

gelenks mit Herausnahme von 10 cm beider Unter-

schenkelknochen wurde gutes Gehvermögen erzielt; ebenso

bei einem Anderen nach Entfernung von 9 cm des Schien-

beins, 5 cm des Wadenbeins und der Sprungbeinrolle. ^)

G. Verlauf.

(Heilung ohneEiterung. — Blutungen, "Wuiidkrankheiten

und sonstige KomplLkationen nach Ausführung der

Gelenkaussägung. — Nachoperationen. — Behandlungs-

dauer der Geheilten und der Gestorbenen. — Todes-

ursachen.) ^

Heilung ganz ohne Eiterung ist nach Gelenk-

aussägungen niemals erwähnt, grösstentheils ohne

Eiterung nur 2 mal und zwar je einmal nach Aussägung

des Pussgelenks ^) und des Kniegelenks.'') Der zuletzt be-

zeichnete Verwundete starb jedoch an Pyo-Pneumothorax

in Folge eines gleichzeitig erlittenen Schusses durch die

Lunge. Als „günstig" oder „sehr günstig" oder „rasch

und gut" oder „ohne Komplikationen" oder „ohne Zu-

fälle" oder „ohne Reaktion" oder „ohne Zwischenfälle"

oder „ohne Störung" wird der Verlauf bei Geheilten be-

zeichnet nach Aussägung

des Schultergelenks ... 23 mal,

„ Ellenbogengelenks . . 18 „

„ Hüftgelenks .... 1 „

Summe 52 mal.

Hier jedoch wie bei den Gliedabsetzungen (vergl. S. 261)

weisen solche Bemerkungen nicht immer auf eine kurze Be-

handlungsdauer hin. So findet sich z. B. der Zusatz „keine

Zufälle" bei einem am Ellenbogen Resezirten,*^) welcher

5V2 Monate im Lazareth zugebracht hat.

1) Siehe V. Band dieses Berichtes S. 517 No. 3 u. 5 und S. 518

No. G.

si) Siehe ebendas. S. 522 No. 43.

3) Siehe ebendas. S. 533 No. 34 und S. 534 No. 39.

^) Siehe ebendas. No 27 der Geheilten.

'') Siehe ebendas. No. 5 der Gestorbenen.

'') Siehe ebendas. No. 74 der Geheilten.
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Blutungen werden nach Gelenkaussägungen ziemlich

Läufig erwähnt, nämlich nach Aussägungen

des Schultergelenks') .

des Ellenbogengelenks ^)

des Handgelenks^) . .

des Hüftgelenks*) . .

des Kniegelenks^) . .

des Fussgelenks '^) . .

9 mit 6 Todesfällen,

19 „ 7

1 „ 1 Todesfall,

1 „ 1

5 „ 5 Todesfällen,

3 !j 3 „

Summe . . 38 mit 23 Todesfällen.

1) Siehe Y. Band dieses Berichts No. 40, 113 und 120 der Ge-

heilten, No. 5, 18, 36, 00, 70, 85 der Gestorbenen.

2) Siehe ebendaselbst No. 10, 52, 53, 87, 137, 143, 16G, 178,

205, 227 und 274 der Geheilten, No, 18, 19, 47, 50, 58, 88 und 103

der Gestorbenen; ausserdem S. 507 No. 16.

3) Siehe ebeudas. S. .598 No. 3.

Siehe ebendas. No. 5 der Gestorbenen.

5) Siehe ebendas. No. 10, 16, 28, 46 und 48 der Gestorbenen.

6) Siehe ebendas. No. 17, Hi, 26 der Gestorbenen.

Bei 2 Geheilten und 6 Gestorbenen fand wegen dieser

nach geschehener Aussägung aufgetretenen Blutungen die

Unterbindung einer grösseren Schlagader statt; bei 1

anderen Geheilten und 6 anderen Gestorbenen gab die

Nachblutung Anlass zur Gliedabsetzung.

Ausser 257 Fällen von Wundk rankheiten') sind nach
Gelenkaussägungen 334 anderweitige Komplikationen
berichtet und in Uebersicht XXXVHI zusammengestellt.

"\'on 200 Operirten, bei denen anscheinend pyämische Er-

scheinungen sich einstellten, wurden 3 gerettet,^) von sämmt-

lichen 8, bei denen nur Schüttelfröste erwähnt sind, ge-

nasen 3, desgleichen von 4 an Starrkrampf Erkrankten 1.

Nächst Prämie bildeten Eitersenkungen, Zellgewebs-

entzündungen u. s. w. die häufigste Komplikation; ver-

1) Wegen der Abweicliungen der Zahlen für Wuudkrankheiten

in Uebersicht XXXVIII von den Zahlen in Tabelle XXII (S. 95* fi'.)

der Operationsstatistik siehe vorstehend S. 263, Anmerk. 2.

2) Siehe hierzu vorstehend S. 169.

I Folgt Uebers. XXXVUI und XXXIX. Fortsetz, des Textes auf S. 294.)

Uebersicht XXXVIII.

ZusammensteUung von 591 berichteten, nach Ausführung «ler Oelenkau.ssäguiig
eingetretenen Komplikationen bei Deutselien 1870/71.

(Mit Ausschluss der Blutungen.)

stelle der Aussägiins:

3-?

Von Komplikationen nach der Aussägung sind berichtet

- § ^ ä "ö

i S 2

-S N-; >

p o § 5

I oÄ"!

ü := >

_S o - 3

es

5, 5

aa O

Wundkrankheiten

3 c^ 3

innere

Krankheiten

"ds:

9 ' 'Ti

'S. 3

M OD^ ö

1 8 9 Kl 11 12 13 14 15 16 17 IS 19

Schultergelenk

Ellenbogengelenk
\

i

Handgelenk

Mittelhand- u. Fingergelenke
\

Hüftgelenk

Kniegelenk
j

Fussgelenk
|

Fusswurzel- u. Zehengelenke •

36

59
1

2
1

5
2

14
3

25

37
1

1 —

s! 5' 4
1 :— —
1' 1' 1

Ii 1 -
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117

7

73
3

2 :12|25
1 9 9!

—
I

6

16 2
1 1

2 —
2 —

Ii
—

1 —

64
62

76
75

4
4

17

14

13

2 —

11

11

29
29

15
15

1

1

1 129122
1 5| 5

1 I 200
1

i

197
12 35

26
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1

17
1

165
81

255
96

13
9

15
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54
49
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33
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1
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Uebersieht XXXIX.

Zusammenstellung- von 4:8 Gliedabsetzungen

o

3

Der Fall

ist mitgetheilt

im V. Bunde

dieses

Berichtes

Seite No.

Art der Verwundung
Komplikationen

vor der Aussägung

Stelle

der Aussägung
Zeit der Aussägung

10

11

12

13

14

402

422

427

45

143

5

434 70
und

585

450 10

462 87

und
27

1

82

463 95

463 99
und

30 104

464 102
und

31 113

479 208
und

44 235

481 220

484 250
und

48

490

264

19

491
I

28
und

54 31

Schuss in die linke Schulter

Schuss durch die rechte Schulter

Schuss in die rechte Schulter

Schuss in die rechte Schulter

Starke Eiterung.

Eitersenkungen

Jauchung und
Eitersenkungen

Starke Eiterung.

Herausnahme der

Kugel

Schuss in das linke Ellenbogengelenk

Schussbruch des rechten Ellenbogens und rechten
Unterarms

Schuss in das rechte Ellenbogengelenk

Zerschmetterung des rechten Ellenbogengelenks

Schuss durch den linken Ellenbogen

Schuss durch das rechte lOllenbogengelenk

Schuss durch den rechten Ellenljogen

Schuss in den linken Ellenbogen

Schultergelenk

desgl.

desgl.

desgl.

PJllenbogeugelenk

desgl.

desgl.

desgl.

desgl.

desgl.

desgl.

desgl.

desgl.

desgl.

27. 'lag nach der Verwundung

15. Tag nach der Verwundung

20. Tag nach der Verwundung

12. Tag nach der Verwundung

9. Tag nach der Verwundung

1. Tag nach der Verwundung

21. Tilg nach der Verwundung

48. Tag nach der Verwundung

15. Tag nach der Verwundung

Tag der Verwundung

16. Tag nach der Verwundung

17. Tag nach der Verwundung

1. Tag nach der Verwundung

Tag der Verwundung
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Uebersieht XXXIX.

nach Gelenkaussägungen bei Deutschen 1870 71.

Stelle Zeit

Verfahren bei der Aussägung Verlauf. Anlass zur Gliedabsetzung der der Ausgang

Gliedabsetzung Gliedabsetzung

7 8 9 10 11

Längsschnitt. Absägung des Oberarm-
kopfes und des gesplitterten chirurgi-

schen Halses in Länge von 7 cm

Vorderer Längsschnitt. Absägung des

Uberarmkopfes

Absägung des Oberarmkopfes. In
typischer Weise mit Erhaltung der
Beinhaut

Hinterer Längsschnitt. Olecranou und
12 cm vom Öberarmknochen entfernt

Längsschnitt

Vollständige Gelenkaussäguug nach
Listen

Vollständige Gelenkaussägung

Absägung der unteren Epiphyse des
Oberarmknochens

Vom Oberarmknochen wurden 9 cm,
von Speiche und Elle 4 und 6 cm
entfernt

Längsschnitt

- Schnitt mit Erhaltung der Bein-
haut. Speiche und Elle erhalten

Starke Eitersenkungen. Wundrose. Heilung
mit Schlottergelenk. — 1874: Akut
purulentes Oedem

Eitersenkungen. Zellgewebsentzündung

Starke Blutung

Am 9. Tage nach der Aussägung Blutung.

Unterbindung der Achselschlagader.
Jauchung der Wunde an der Unter-
bindungsstelle. Nachblutung am 3. Tage
nach der Unterbindung

Holies Fieber. Wundrose. Theilweiser
Brand. Grosse Einschnitte Im 3. Monat
heftige Blutung. Tamponade. Hospital-
brand. 2 Tage danach neue Blutung

Immer wiederkehrende Blutungen aus der
rückläufigen Ellenschlagader

Zellgewebsentzündung, Wunddiphtherie

Nach 2 Monaten Karies

Eitersenkung. Nekrose

Weitreichende Spalten im Oberarmknochen

Heilung mit Schlottergelenk höchsten
Grades. Gänzliche Unbrauchbarkeit des
Arms

Blutung

Im Schultergelenk

desgl.

desgl.

desgl.

desgl.

Am Oberarm

desgl.

desgl.

desgl.

desgl.

desgl.

desgl.

desgl.

desgl.

4 Jahre nach der
Aussägung

26. Tag nach der
Aussägung

1. Tag nach der
Aussägunsr

13. Tag nach der
Aussäguug

Ende des 3. Monats
nach der Aus-
säsTung

13. Tag nach der
Aussägung

42. Tag nach der desgl.

Aussägung

2 Monate nach der

8. Tag nach der
Anssägung

5. Tag nach der

Aussägunsr

Fast 5 Jahre nach
der Aussägun?

14. Tag nach der
Aussägung

11. Tag nach der
Aussägung

Nach dem 15. Tage
seit der Aussägung

Heilung

desgl.

Tod 3 Stunden nach
der Operation an
Erschöpfung

Tod

Heilung

desgl.

desgl.

desgl.

desgl.

desgl.

desgl.

Tod an Pyämie

desgl.

Sanitats-Bericht über die Deutschen Heere 1870/71 III. Bd. Allgem. Theil.

(Fortsetzung der Uebersieht umstehend.)

37

I
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(Fortsetzung der Uebersiclit XXXIX.)

Der Fall

6 ist mitgetheilt

j

fende

N im V. Bande

dieses

Berichtes

Ai't der Verwundung
Komplikationen

vor der Aussägung

Stelle

der Aussägung
Zeit der Aussägung

CS

(-) Seite No.

1 -2 3 4 5 1 i;

15

l(i

17

18

19

20

21

24

25

26

28

29

30

31

491 30

491 37
und

55 36

493 50
und

57 54

493 58

494

496

70

83

497 92
und

14 47

498 103
und

69 161

498 109

(S. Gurlt,
S.12Ü2N0.11)

508 17
und

43 221

508 3

50f)

I

509
I

10
und

70
i

167
und

598 3

517

520

520

16

23

Schussbrucli des linken Ellenbogens

Granatschuss durch das rechte Ellenbogengelenk

Schussbruch der rechten Elle mit P]rofFnung des
Gelenks

Schuss in das linke Ellenbogengelenk

Schuss in das linke Ellenbogengelenk; ausserdem
Weiehtheilschuss in den Oberschenkel

Schuss durch dus rechte Ellenbogengelenk

Schussbruch des rechten Ellenbogengelenks

Schussbruch des linken Unterarms

Zerschmetterung des linken Ellenbogengelenks

Stich in den Oberarm, dicht über dem Elleubogeu-
grelenk

Schussbruch des linken Handgelenks

Schuss durch das linke Handgelenk; Zermahnung
der ersten Reihe der Handwurzelknochen

Schuss durch das linke Handgelenk

Verwundung des linken Handgelenks durch Granat-
splitter

Schuss in die Knorren des rechten Oberschenkels
mit weitgehender Sprengung derselben nach oben

Schussbruch des rechten Kniegelenks durch Gewehr-
schuss

Schussbruch des linken Kniegelenks durch Gewehr-
schuss

Starke Schwellung.
Heftige Schmerzen,
Schüttelfrost

Zellgewebsentzünd,
am Unterarm

desgl.

desgl.

desgl.

desgl.

desgl.

desgl.

desgl.

desgl.

desgl.

Handgelenk

desgl.

desgl.

Kniegelenk

desgl.

desgl.

13. Tag nach der Verwundung,

1. Tag nach der Verwundung

10. Tag nach der Verwundung'

12. Tag nach der Verwundung

16. Tag nach der Verwundung'

Tag der Verwundung

28. Tag nach der Verwuuduug

1. Tag nach der Verwundung

8. Tag nach der Verwund"

19. Tag nach der Verwund

18. Tag nach der Verwundung

23. Tag nach der Verwundung

Tag der Verwundung

Tag der Verwundung

1. Tag nach der Verwundung

1) Siehe bei Gurlt, S. 1013 No. 7.
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(Fortsetzung der Uebersicht XXXIX.)

Verfahren bei der Aussägung Verlauf. Anlass zur Gliedabsetzung

Stelle

der

Gliedabsetzung

Zeit

der

Gliedabsetzung

Ausgang

0 III 11

\'ollständige Gelenkaussägung

Vollständige Gelenkaussäguner

Binterer bogenförmiger Schnitt. Voll-

ständige Gelenkaussägung

Ä.bsägung des Oberarmknochens dicht

oberhalb der Knorren und des Ole-

cranoni)

Vollständige Gelenkaussägung

rheilweise Aussägnng des Gelenks mit
Erhaltung der Beinhaut

Absägung der Oberarmknorren und
des Olecranon

Eine Anzahl von Eiterkanälen am
Unterarm gespalten

Kpiphysen der Speiche und Elle entfernt.

Haudwurzelknocheu unbeschädigt

rheilweise Aussägnng

Kntfernung von 3 cm der Speiclie,

l'/2cm der Elle und eines Theiles
der Handwurzelknoclien

Entfernung der Handwurzelknochen

Absägung eines 5 cm langen Stückes
I des Oberschenkelknochens und einer
' dünnen Scheibe des Schienbeins

Wiederholte Nachblutungen

Nachblutung

Wunddiphtherie. Eitrige Beinhaut-

entzündung

Vereiterung des Unterarms und des Hand-
gelenks

Brand des Unter- und Oberarms

Wiederholte Schlagaderblutungen

17 Splitter entfernt

Absterben der Weichtheile des Unterarms

Brand der Hand

Wunddiphtherie

Nachblutung am 2. Tage. Unterbindung
der Speichenschlagader. Brandige Zell-

gewebsentzündung am Oberarm

Heilung mit ganz verunstaltetem, nach
einwärts gedrehtem und verkürztem Gliede

bei völliger Steifheit des Knies

Heftiges Fieber. Verjauchung

Eitersenkung Verjauchung

Am Oberarm

desgl.

desgl.

desgl.

desgl.

desgl.

Im Schuitergelenk

Am Oberarm

desgl.

desgl.

desgl.

desgl.

Am Unterarm

Am Oberarm

Am Oberschenkel

desgl.

desgl.

2. Tag nach der

12. Tag nach der

G. Tag nach der

Iß. Tag nach der
Aussägung

33. Tag nach der

Aussägung

5. Tag nach der

Aussägung

9. Tag nach der

50. Tag nach der

Aussägung

25. Tag nach der

12. Tag nach der

5. Tag nach der

17. Tag nach der

1 Jahr nach der
Aussäguns:

15. Tag nach der

Aussägung

80. Tag nach der
Aussägung

Tod an Pyämie

desgl.

desgl.

desgl.

Tod in Folge von
Jauchung und
Blasendiphtherie

Tod in Folge von
Gefässverstopfung

Tod in Folge von
Brand

Tod an Pyämie

Tod

Tod an Pyämie

Heilung

Tod

Tod in Folge von
Wunddiphtherie

Tod au Pyämie

Heilung

Nachblutung. Tod

Tod an Pyämie

(Fortsetzung der Uebersicht umstehend.)

37*
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(Fortsetzung der Uebersicht XXXIX.)

ifende

No.

1

Der Fall

ist mitgetheilt

im V. Bande

dieses

Berichtes

Alt der Verwundung
Komplikationen

vor der Aussägung

Stelle

der Aussägung
Zeit der Aussägung

Seite No.

1 2 3 4 5 6

32 521 28 Schussbrucb des rechten Kniegelenks Kniegelenk Tag der A'^erwundung

33 521 29 Schuss durch das rechte Knie desgl. ?

34 521 33 öchussbrucn des linken Kniegelenks durch Gewehr-
sehuss

desgl. Tag der Verwundung

Schuss in das rechte Knie desgl. 33. Tag nach der Verwundung

3G 523 46 Schuss durch das linke Kniegelenk und die linke

Hand

— desgl. 14. Tag nach der Verwundung

ö7 ÖZO 4< Schussbruch des rechten Kniegelenks durch Gewehr-
schuss

desgl. 2. Tag nach der Verwundung

38 526
Uü

291

2
a

3

Schuss durch das rechte Fussgelenk und durch das

rechte Schultergelenk

Fussgelenk 3. Tag nach der Verwundung')

39 527 6 Schuss in das linke Fussgelenk desgl. 8. Tag nach der Verwundung

40 532 33 Gewehrschuss durch das linke Fussgelenk Vereiterung des
Gelenks

desgl. 15. Tag nach der Verwundung

41 536 1 Zerschmetterung des rechten Fussgelenks sowie des

unteren Drittels der Unterschenkelknochen

Brand desgl. 22. Tag nach der Verwundung

42 537 7 Schussbruch des linken Fusses und des linken

Schienbeins

— desgl. 31. Tag nach der Verwundung

43 537 12 Schuss durch den rechten Fuss und den äusseren

Knöchel

— desgl. 20. Tag nach der Verwundung

44 538 17 Schuss in das linke Fussgelenk Herausnahme der

Kugel. Piinschnitte

in Eiterherde

desgl. 10. Tag nach der Verwundung

45 539 19 Zerschmetterung des rechten äusseren Knöchels und
des rechten Sprungbeins. Kugel im Sprungbein

desgl. 2. Tag nach der Verwundung

46 539 20 Schuss durch das rechte Fussgeleiik
— desgl. 10. Tag nach der Verwundung

47 539 21 Schuss durch das linke Fussgelenk und Streifschuss-

wunde am linken Oberschenkel

desgl. 3. Tag nach der Verwundung

48 540 31 Schuss in den Fuss mit Zerschmetterung des äusseren

Knöchels

desgl. 24. Tag nach der Verwundung

1) Im V. Bande dieses Berichtes ist als Tag der Gelenkaussägung statt 21. 8. 71 zu lesen: 21. 8. 70, wie schon aus der Vornahme
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(Fortsetzung der Uebersicht XXXIX.)

Stelle

Verfahren bei der Aussägung Verlauf. Anlass zur Gliedabsetzung der

Gliedabsetzung

der

Gliedabsetzung

Ausgang

7
1

^' 10 11

— — Am Oberschenkel 12. Tag nach der
Aussägung

Nachblutung. Tod

— Pyämie desgl. ? Tod an Pyämie
4 Wochen nach
der Verwundung

— — desgl. 17. Tag nach der
Aussäguiig

Tod

Absägung eines Theiles des inneren

Oberschenkelknorrens

— desgl. 10. Tag nach der
Aussägung

Tod an Pyämie

— Schnitt. Entfernung von 5 cm des

Oberschenkelknochens, der Kniescheibe
und einer düimen Scheibe des Schien-

beins

Brand der Wunden. Starke Blutung desgl. 27. Tag nach der
Anssägung

Druckbrand. Tod
in Felge von
Entkräftung

— desgl. Ende des ß. Monats
nach d. Aussägung

Tod

Vollständige Aussägung nach t. Lan-
genbeck

Am Unterschenkel ? Heilung

Vollständige Aussägung nach v. Lan-
genbeck

— Am Oberschenkel 61. Tag nach der
Aussägung

desgl.

Absägung von 41/2 cm des Schienbeins
mit Erhaltung der Beinhaut

Wundrose. Hospitalbrand. Heilung mit
Klumpfussstellung. Wiederholter Auf-
bruch der Narbe und Sequesterentleerung

Am Unterschenkel 13/4 Jahre nach der
Aussägung

desgl.

Längsschnitt. Ablösung der Beinhaut.
Absägung des Wadenbeins oberhalb
des äusseren Knöchels

desgl. 11. Tag nach der
Aussägung

Tod an Septicämie

Nach V. Lange nb eck. Entfernung
grosser Stücke des Schienbeins und
Wadenbeins

— desgl. 24. Tag nach der
Aussägung

Tod an Erschöpfung

Absägung des unteren Viertels des
Wadenbeins. Entfernung der Trümmer
des Sprungbeins

Geringe Blutung. Brand der Haut.
Durchfall

desgl. 11. Tag nach der
Aussäguug

Tod an Pyämie

[Herausnahme vieler Knochensplitter.
Loslösung des Sprungbeins

Starke Blutung. Wunde brandig desgl. 4. Tag nach der
Aussägung

Tod

Aensserer Knöchel, Gelenkrolle des
Kf^i miguciiio uiii.1 ciiiÄCillc OUII Llcl Heb
Schienbeins entfernt

Zweimal Blutung aus der Operationswunde.
Brand des Unterschenkels

Am Oberschenkel 9. Tag nach der
Aussägung

Tod an Pyämie

Gelenkenden der- Unterschenkelknochen
und Rolle des Sprungbeins abgetragen

Erscheinungen von Lungen-Tuberkulose Am Unterschenkel 71. Tag nach der
Verwundung

Tod (an Lungen-
Tuberkulose?)

6 bis 8 cm von den Unterschenkelknochen
und das ganze Sprungbein entfernt

Brand an Fussspitze und Ferse desgl. 13. Tag nach der
Aussägung

Tod

Von beiden Knöcheln I1/2 cm und das
ganze Sprungbein entfernt

Pyämie desgl. 8. Tag nach der
Aussägung

Tod an Pyämie

äer Operation im Feldlazareth zu entnehmen ist. (Vergl. auch Gurlt, S. 1026.)
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hältnissmässig selten (9 mal) aber stets mit tödtlichem

Ausgange wird Verjauchung gemeldet.

Hervorgehoben sei noch eine ausserordentlich starke,

die Diaphyse des Oberarmknochens an Dicke weit über-

treffende Knochenneubildung, welche nach einer Aus-

sägung des Ellenbogengelenks sich entwickelte.^)

Die Nachoperationen bestanden ausser in ziemlich

häufig nothwendig gewordenen Entfernungen von Fremd-

körpern (Kugeln, Tuchfetzen u. s. w.) und Splittern, Nekro-

tomien und Einschnitten zur Eiterentleerung theils in er-

neuten Aussägungen, theils in Gliedabsetzungen; nach

Aussägungen des Ellenbogengelenks wurde ausserdem 1 mal

die gewaltsame Beugung, 1 mal der Bruch des in ge-

streckter Stellung mit Gelenksteifheit geheilten Armes

vorgenommen , beide Male erfolgte danach Heilung mit

Ankylose in rechtwinkliger Stellung.^) Auch eine Haut-
überpflanzung, wobei jedoch von 6 überpflanzten Stücken

nur eines anwuchs, wird nach Aussägung des Ellenbogen-

gelenkes erwähnt.^)

Erneute Aussägungen sind 9 mal berichtet und

zwar nach Aussägung

des Schultergelenks . . . 2*) (1 f)

„ Ellenbogengelenks . . 3^)

„ Handgelenks .... 3®)

„ Kniegelenks 1 ^) (1 f)

Summe 9 (Jf)

im Schulter-

gelenk

nach Aussägung des Schultergelenks . 4 mal (2 f

)

„ „ „ Ellenbogengelenks 3 „ (1 f)

„ „ Handgelenks . .
—

„ „ „ Kniegelenks . .
—

„ ,,
Fussgelenks . .

—
Summe 7 mal (3 f

)

Hinsichtlich der seit der Aussägung verflossenen

Zeit wurde die Gliedabsetzung vorgenommen

im Laufe der 1. Woche 7 mal ( 6 f

)

. „ „2. „ 15 „ (12 t)

)) 7? 3- 7) j) ( 5 t)

„ „4. „ 4 „ ( 2t)

„ ,, des 2. Monats 4 „ ( 3 1)

>J )) )) ^- 1! 4 ( 1 t)

2. Vierteljahrs 1 „ ( 1 1)

ohne Angabe der Zeit, jedoch ofi'enbar im

Laufe der ersten Wochen oder Monate . 4
,, ( 3 1)

1 bis 15 Jahre nach der Aussägung . . . (>
,,

(— t)

Summe 50 mal (33 t)

1) Sielie V. Band dieses Berichts No. 151 der Geheilten.

2) Siehe ebendas. No. 154 und 194 der Geheilten.

3) Siehe ebendas. No. 13 der Geheilten.

Siehe ebendas. No. 153 der Geheilten, No. 103 der Gestorbenen.

•') Siehe ebendas. No. 82, 122 und 184 der Geheilten.

Siehe ebendas. No. 2, 10 und 13 der Geheilten.

Siehe ebendas. No. 30 der Gestorbenen.

Anlass zu nochmaligen Aussägungen gab theils Ab-

sterben der resezirten Knochenenden, theils die Noth-

wendigkeit, der Absägung nur eines Gelenkendes auch

diejenige des anderen folgen zu lassen. Am Kniegelenk

wurde die Nachoperation dadurch erforderlich, dass in

Folge Muskelkrampfes bei Anlegung eines Gypsverbandes

der innere Knorren des Oberschenkels nach Sprengung

einer Naht immer wieder aus der Wunde hervortrat. Bei

dem tödtlich verlaufenen Fall, welcher oben als erneute

Aussägung am Schultergelenk geführt ist, findet sich nur

der Vermerk „Mehrmalige Nachoperatiouen" ohne nähere

Bezeichnung ihrer Art.

Gliedabsetzungeu wurden nach Gelenkaussägungen
laut Uebersicht XXXIX im Ganzen 48 mal vorgenommen

(mit 33 = 68.7 § Todesfällen). Dazu kommen als 49. und

50. die in den Uel)ersichten nicht mit berücksichtigten, vor-

stehend auf S. 219 unter No. 6 und S. 268 unter No. 1

aufgeführten Fälle von Spätamputationen (nach 11 bezw.

15 Jahren). Die absolut grösste Zahl der Gliedab-

setzungen (27 mit 12 Todesfällen) ereignete sich nach Aus-

sägungen des Ellenbogengelenks, die relativ (im Ver-

hältniss zur Zahl der Aussägungen) grösste aber nach

denen des Kniegelenks (9 mit 8 Todesfällen), demnächst

nach denen des Fussgelenks (11 mit 8 Todesfällen).

Bei sämmtlichen 50 Amputirten erfolgte die Glied-

absetzung

am am am Ober- am Unter-

Oberarm Unterarm Schenkel schenke!

19 mal (11 1)

3 „ ( 2t) 1 mal (1 1)

9 mal (8 1)

2 „ (It) 9 mal (7 t)

22 mal (13 t) 1 mal (1 1) 11 mal (9 t) 9 mal (7 t)

Auch hier also lieferten die Spät- Operationen das

beste Ergebniss. (Vergl. vorstehend S. 219 und 278.)

Mit Rücksicht auf die Zeit,') zu welcher die Aus-

sägung stattgefunden hatte, ergiebt sich Folgendes. Bs

wurden Gliedabsetzungeu nothwendig

nach primären

„ intermediären

„ sekundären

„ späten

„ der Zeit nach unbekannten

Aussägungen 14 (11 t)j

29 (16 t).

4 ( 3 t),

3 ( 3 t),

Summe 50 (33 t)-

Den Anlass zur Gliedabsetzung nach Aussägungen

gab bei 2 der Spät- Amputationen (No. 11 und 29 der

Uebersicht XXXIX) lediglich Unbrauchbarkeit des Gliedes,

11
l

1) Die Begriffe primär u. s. w. sind auch hier in dem vorstehend
j

auf Seite 212 erörterten Sinne zu verstehen.

(Folgt Uebersicht XL, XLI und XLII. Fortsetzung des Textes auf

Seite 296.)
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Uebersicht XL.

^Uebersicht über die clurelischnitt]iclie, kürzeste iiinl längste Beliaiidluiigsclauer

bei 229 nach Oeleukaussäguug- geheilten I>eutsehen 1870 71.

l(Bei den je 2 Gelieilteii nach Aussägiing des Hüftgelenks bezw. von Fingergelenken ist die Bekandlungsdauer

nicht angegeben.)

Die nicht eLngeklamnierten Zahlen beziehen sich auf Operirte überhaupt, die eingeklammerten auf primär Operirte.

Laufende

No.

Stelle der AussUgung

Zahl

der Geheilten,

bei denen

die Dauer

der Behandlung

bekannt ist

Summe

der

Behaudlungstage

Durchschnittliche

Behandlungsdauer

(in Tagen)

Kürzeste

Behandlungsdauer

(in Tagen)

Längste

Behandlungsdauer

(in Tagen)

vom Tage der Aussägung an

1 2 8 4 5 6

1 M 1^13) 18 476 (2596) 197 (200) 22 (35) 994 (476)

2 91 (18) 18 126 (3963) 199 (220) 35 (45) 1850 (540)

3 6 (-) 1 114 (-) 186 (-) 54 (-) 316 {-)

4 1 (1) 207 (207) 207 (207) 207 (207) 207 (207)

5 31 (-) 7 561 (-) 244 (-) 71 (-) 568 (-)

6 Fusswurzel- und Zehengelenke . . 6 (1) 742 (68) 124 l68) 36 (68) 239 (68)

Uebersicht XLI.

Uebersicht über die Beliancllungsclauer bei 229 iiaeli Oeleiikaussägnng geheilten

l>eutse]ien 1870,71 (nach Monaten).

(Bei den nach Aussägiing des Hüftgelenks und von Fiugergelenken Geheilten ist die Bchandlungsdauer

nicht angegeben.)

o
Beliaudliuigsdaiier

(vom Tage

der Aussägunff an)

V2 bis 1 Monat .

1 bis 2 Monate .

2 bis 3 Monate .

3 bis 4 Monate .

4 bis 5 Monate .

5 bis 6 Monate .

6 bis 9 Monate .

9 bis 12 Monate .

12 bis 15 Monate .

15 bis 18 Monate .

11 2 bis 2 Jahre . .

Ueber 2 Jahre . .

Summe

Stelle der Aussägung

Schulter-

gelenk

Ellenbogeu-

gelenk

1

10 ^22

11

10,

8 }28

10'

19

17

4

94

5! 15

10^

14 37

14^

24

91

Hand-

gelenk

II'

1

2

Knie-

gelenk

Fuss-

gelenk

Fusswurzel-

und

Zehen-

gelenke

1

1

3} 12

8^

11

2

2

1

2

31

Summe

17 48

25
'

20

27 79

32
'

58

29

9

7

2

2

229
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Uebersicht XLII.

Uebersicht über die Zeit des To<le.s nach Gielenkaiiisüiägiiiigeu bei ]>eiit»ielieii

1870/71.')

(Ohne die CTeleiikaussägungeii an Mittelhand nnd Fingern, sowie an Mittelfuss und Zehen.)

Art der Operation

Summe6
^5

(D

Aussägung Aussägung

des des Ellen-

Aussägung

des

Aussägung Aussägung

des

Anssägung

des
der

Läufer

Schulter-

gelenks

bogen-

gelenks

Hand-

gelenks

Hüft-

gelenks

Knie-

gelenks

Fuss-

geleuks
Gelenk -Aussägungen

1 2 3 4 5 6 7 8

1 Gesamintzalil der Operirten . . . 288 392 28 28 58 81 875

absolut

auf

hundert

aller

Operirten

auf

hundert

aller

Gestorbe-

nen

Davon sind gestorben: (875) (350)

2 1 2 0.3

1

0.9|

4.63 am 1. bis 3. Tage nach der Operation 7 3 2 3 1 16 g l8fb

4 am 4. bis 6. Tage nach der Operation 22 5 2 3 8 3 43' 4.9) 12.3)

5 in der 2. Woche nach der Operation 32 20 2 14 15 3 86 9.8 24.6

G in der 3. Woche nach der Operation 22 22 3 8 4 59 6.8 16.9

7

8

in der 4. Woche nach der Operation

in der 5. bis 12. Woche nach der

7 18 1 2 6 6 40 4.6 11.5

17 33 1 7 9 G7 7.8 19.2

9 nach der 12. Woche seit der Operation 3 4 2 2 3 14 1.6 4.0

10 7 9 1 2 3 22 2.4 6.0

11 Summe der Gestorbenen 118 114 10 25 51 32 350 40.0 100.0

bei den 3 übrigen Spät-Amputationen (No. 1 und 40 der

genannten Uebersicht nnd No. 6 auf S. 219) Unbrauch-

barkeit des Gliedes mit häufigen Entzündungszuständen,

Splitterausstossungen u. s. w.; bei No. 1 gesellte sich an-

geblich sogar akut-purulentes Oedem hinzu. Alle diese fünf

Operationen verliefen, wie schon erwähnt, glücklich. Bei

15 Amputirten ist der Anlass nicht ersichtlich, für die

übrigen 30 ergiebt sich aus Uebersicht XXXIX als Anzeige

fiir die Gliedabsetzung:

weitreichende Knochenspaltung .... 1 mal

ausgedehnte Vereiterung 2 „ ( 1 f),

Karies und Nekrose 3 „ ( 1 f)

Verjauchung 2 ,, ( 2 f)

Blutungen (mit und ohne Wundkrankheiten

bezw. Brand) 12 „ (11 f),

Wundkrankheiten (ohne Blutung) . . . 5 „ (4 t),

Brand (ohne Blutung) 5 „ ( 4 f),

30 mal (23 f).

1) Vergl, Tubelle XLIV No. 13 bis 19 der Operationsstatistik, in welcher jedoch die Nachträge nicht mit einbegriffen sind.
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Ein Vergleich der Uebersichten XL und XLI mit den

Uebersichten XXVI und XXVII zeigt, dass im Allgemeinen

die Bebandlungsdauer der Geheilten nach Geleuk-

aussägungen eine längere war als nach Gliedabsetzungen.

Für die Behandlungsdauer nach primären Aussägungen

liegen nur bei dem Schulter- und Ellenbogengelenk etwas

grössere Zahlen vor, welche erkennen lassen, dass l)ei den

Aussäguugen nicht nur der grössere Prozentsatz Geheilter

(siehe vorstehend S. 276), sondern auch die kürzere Ver-

pflegungszeit auf die Sekundär- Operationen entfällt. Von

sämmtlichen 229 geheilten Resezirten, bei welchen Angaben

über die Behaudlungsdauer vorliegen, wurden 43 — I8.7 ^
innerhalb der ersten 3 Monate, 122 = 53. 0 f innerhalb der

ersten 6 Monate nach der Operation entlassen. Durch-

schnittlich die längste Verpflegungszeit (244 Tage) er-

forderten die Aussägungen des Fussgelenks. Im Uebrigen

können die Zahlen der erwähnten Uebersichten nur ein

annähernd zutreffendes Bild geben, weil von den Resezirten

das Nämliche gilt, was auf Seite 264 hinsichtlich der Am-

putirten geltend gemacht wurde.')

Der Eintritt des Todes bei den tödtlich verlaufenen

Gelenkaussägungen erfolgte — ebenso wie bei den Glied-

alisetzungen, vergl. S. 265 — am häufigsten, und zwar hei

24.6°, also bei dem vierten Theil aller Gestorbenen, in

der 2. Woche nach der Operation. Uebersicht XLII zeigt

bis dahin ein stufenweises Ansteigen, von jener Zeit ab
j

ein regelmässiges Sinken der Sterbeziffer.

Hinsichtlich der in Tabelle I der Operationsstatistik
j

angegebenen Todesursachen gilt bei den Gelenkaussä-

gungen das Nämliche wie bei den Gliedabsetznngen.^) (S.265.)

H. Endergebniss bei den Geheilten. —
Künstliche Maschinen.

Die Endergebnisse nach Gelenkaussägungen
bei den (ohne Gliedabsetzung) Geheilten sind von

Gurlt im dritten Buche seines mehrfach genannten Werkes,

ausserdem auf Grund der Erfahrungen im Deutsch-Fran-

zösischen Kriege namentlich seitens v. Laugenbeck' s, |

V. Bergmannes und Billroth's, desgleichen von Kratz,

Seggel, Neudörfer, Ellert u. A.^) zum Gegenstand

sorgfältiger Studien gemacht worden, auf welche hier
1

verwiesen werden kann. Dass die von Gurlt (S. 1210)

hervorgehobenen Lücken , welche eine endgiltige Ab-

I
Schätzung des Werthes der Gelenkaussägungen bisher

I unmöglich mächten, durch die unter II dieses Abschnitts

^) So befindet sich unter den Geheilten nach Aussägung des

I Handgelenks ein Mann, dessen Fisteln erst nach vier Jahren völlig

I
geschlossen waren (V. Bd. S. 507 No. 12). — Bei 2 nach Aussägung

I des Schultergelenks Geheilten (No. 8 und 17) sind im Y. Bande dieses

(Berichtes Druckfehler vorhanden; dieselben wurden nicht Juni 1876

Ibezw. Januar 1875 sondern Juni bezw. Januar 1871 aus dem Lazareth

entlassen.

^) Die Titel der betreffenden Schriften siehe im Litteratur-

Verzeichniss.

Sanitäts-Bericht Uber die Deutschen Heere 1870/71. III. Bd. Allgem. Theil.

befindlichen Angaben über Gliedabsetzungen wegen Gelenk-

wunden einerseits, durch die im VII. Kapitel des Speziellen

Theiles dieses Bandes enthaltenen Mittheilungen über die

Endergebnisse bei den ohne operative Behandlung nach

Geleukwundeu Geheilteu andererseits nach Möglichkeit

ausgefüllt sind, wurde schon Seite 271 betont. Für die

Frage, wie die Behandlung von Schusswunden der Ge-

lenke in künftigen Kriegen sich gestalten soll und welcher

Werth dem operativ -erhaltenden Verfahren in Zukunft

beizumessen sein wird, dürfte freilich auch dieses ver-

mehrte Material nicht entscheidend sein, weil anzunehmen

ist, dass die antiseptische Wundbehandlung und die in-

zwischen ermöglichte schärfere Gestaltung der Grundsätze

für die Behandlung der Schusswunden überhaupt die

Vorhersage nicht nur hinsichtlich der Lebenserhaltung,

sondern auch hinsichtlich der späteren Gebrauchsfähigkeit

der Glieder sowohl für die mit Aussägung als für die im

engeren Sinne (ohne Operation) erhaltend Behandelten

verbessert.

In L'ebersicht XLIII sind die vorhandenen Angaben

über die Endzustände der ausgesägten Gelenke und über

die schliessliche Gesammtbrauch barkeit der betreffenden

Gliedmaassen bei den im Deutsch-Französischen Kriege

resezirten Deutschen zusammengestellt. Es versteht sich von

selbst, dass die Einreibung des einzelnen Falles unter die

eine oder die andere der gewählten Gruppen nicht immer

zweifelsfrei geschehen kann, jede derartige Zusammenfassung

also nur ein annähernd zutreffendes Bild zu liefern ver-

mag. Die Ergänzung dazu bilden die Uebersichten auf

Seite 681, 700, 722, 778 und 814 im Speziellen Theile

dieses Bandes mit den dazu gehörigen Erläuterungen im

Texte, welche die Endergebnisse nach nicht -operativ er-

haltender Behandlung zififermässig übersehen lassen. Gegen-

über dem Umstände, dass laut Uebersicht XLIII mehr als

16 ^ aller Gelenkaussägungen eine völlig unbrauchbare,

mehr als 50 eine nur wenig brauchbare Gliedmaasse er-

zielt haben, darf daran erinnert werden, dass — wie die

angegebenen Stellen im Speziellen Theile dieses Bandes

zeigen — auch bei nicht operativer Behandlung der Gelenk-

wunden vollkommene Steifheit ein sehr gewöhnliches End-

ergebniss war, mehrfach sogar die erhaltene Gliedmaasse

als lediglich hinderlich bezeichnet wird. Aus den Friedens-

Sanitäts-Berichten erhellt des Weiteren, dass viele er-

haltend Behandelte lange Jahre hindurch an Eiterungen,

Fisteln u. s. w. gelitten haben, sich auch nicht ganz selten

noch spät eingreifenden Operationen (Nekrotomien) oder

gar der Gliedabsetzung (siehe vorstehend Seite 219 und 268)

unterziehen mussten. Dass endlich Amputirte im All-

gemeinen wohl viel häufiger Beschwerden von ihren

Stümpfen haben als die Resezirten von ihren operirten

Gliedmaassen, ist von namhaften Chirurgen vielfach')

gewiss mit Recht hervorgehoben worden.

1) Siehe z. B. Billroth a. a. 0. S. 317.

38
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Uebersicht XLIII.

Zusammenstellung des Endergebnisses bei den naeli Creleiikaiissäguiig geheilten
»eutsehen 1870/71.

Endznstand des ausgesägten Gelenks
Schliessliche Gesammtbrauchbarkeit

ganzen Gliedmaasse

der betreffenden

Gesammt- darunter Gesammt- darunter
6

Ausgesäg'tes Gelenk
TU zahl der L zahl der

Gänzliche

Unbrauch-

barkeit

TS
c

s

verwerth-

baren

Fälle
Voll-

kommene

Beweglicl]

keit

Unvoll- ständige

Steifheit

Unvoll-

ständiges
Schlotter-

gelenk

Voll-

ständige

Steifheit

Voll-

ständiges
Schlotter-

gelenk

verwerth-

baren

Fälle
Voll-

kommene

Brauch-
barkeit

Gute

Brauch-
barkeit

Mässige

Brauch-
barkeit Geringe Brauch- barkeit

1 o 3 4 5 6 7 9 10 11 12 13

1 Scbultergelenk . . . 115 3 26 14 29 43 162 3 21 35 (i5 38

2 208 1 32 14 91 70 262 1 21 44 157 39

3 Handgelenk .... 1(5 8 1 5 2 17 1 6 10

4 Hüftgelenk 2 1 1 2 1

5 7 7 7 4 2 1

6 39 16 21 2 42 1 9 14 15 3

7 Summe . .

Auf hundert verwerth-

387 4 83 29 154 117 492 5 57 102 247 81

bare Fälle .... 1.0 21.3 39.5 30.0 1.0 11.6 20.8 50.4 16.5

Bezüglich des Endzustandes der übrigen Gelenke an

der betreffenden Gliedmaasse nach Aussägung eines grossen

Gelenkes kann auf Grund der Angaben im V. Bande dieses

Berichtes noch Folgeudes hinzugefügt werden.

Nach Aussägung des Schulte rgelenks wird bezüglich

des Ellenbogengeleuks unter 123 verwerthbaren Fällen

berichtet

vollständige Beweglichkeit ... 84 mal,

unvollständige Beweglichkeit . . 23 „

völlige Unbeweg-lichkeit . . . 16

zusammen 123 mal,

ausserdem bezüglich der Hand- und Fingergelenke

vollständige Beweglichkeit ... 96 mal,

unvollständige Beweglichkeit . . 21 „

völlige ünbeweglichkeit ... 8

zusammen 125 mal.

Nach Aussägung des Ellenbogengelenks bezüglich

des Schultergeleuks

vollständige Beweglichkeit ... 78 mal,

unvollständige Beweglichkeit . . 30 „

völlige ünbeweglichkeit ... 4

zusammen 112 mal,

ausserdem bezüglich des Handgelenks

vollständige Beweglichkeit ... 89 mal,

unvollständige Beweglichkeit . . 63 „

völlige Ünbeweglichkeit. ... 17 „

zusammen 169 mal.

endlich bezüglich der Fingergelenke

vollständige Beweglichkeit . . . 54 mal,

unvollständige Beweglichkeit . . 124
,,

völlige ünbeweglichkeit ... 16 „

zusammen 194 mal.

Nach Aussägung des Handgelenks findet sich 5mal voll-

ständige Beweglichkeit des Schulter- und Ellenbogengelenks,

1 mal unvollständige Beweglichkeit des Ellenbogengelenks

hervorgehoben. Die Fiugergelenke werden bezeichnet als

vollständig beweglich 3 mal,

unvollständig beweglich .... 10

völlig unbeweglich 4 .,

zusammen 17 mal.

Nach Aussägung des Hüftgelenks werden 1 mal die

übrigen Gelenke der Gliedmaasse ausdrücklich als völlig

normal erwähnt,'^) bei einem Zweiten lässt die gute Ge-

brauchsfähigkeit des Beins auf volle Beweglichkeit der

nicht operirten Gelenke schliessen,'^} bei dem Dritten fehlen

nähere Angaben.'^)

Von den 7 nach Aussägung des Kniegelenks Ge-

heilten musste 1 (No. 4) wegen gänzlich raissgestalteter

Gliedmaasse später amputirt werden. Von den 6 Uebrigen

besassen 2 ein nur unvollständig bewegliches Fussgelenk,

bei 4 dieser Operirten blieb sowohl das Hüft- als das Fuss-

gelenk vollkommen beweglich.

1) Siehe V. Band dieses Berichtes S. 512 No. 2.

Siehe ebendas. No. 1.

3) Siehe Speziellen Theil dieses (III.) Bandes S. 749 No. 3.
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Bei den nach Aussägiing des Fussgelenks Ge-

beilten ist nur 1 mal völlige Steifheit des Kniegelenks,

2 mal solche des Mittelfnss-Grosszehengelenks, 2 mal solche

von Zehengelenken angegeben. Bei allen Uebrigen scheinen

die nicht resezirten Gelenke der Gliedmaasse — mindestens

Hilft- und Kniegelenk — vollkommene Beweglichkeit be-

lialten zu haben.

Künstliche Maschinen sind auch an Eesezirte aus

Staatsmitteln in grösserer Zahl verabfolgt worden. Bemer-

kungen über das Tragen derselben und den Grad der da-

durch erzielten Gebrauchsfiihigkeit der operirten (Hied-

maasse finden sich vielfach bei den Krankengeschichten im

V. Bande dieses Berichtes.

J. Mehrfache Gelenkaussägungen. — Gelenk-

aussägungen nach mechanischen Verletzungen

und im Verlaufe von Krankheiten.

Näheres über die unter den Doppeloperationen
aufgeführten Gelenkaussägungen (3 bei Deutschen mit

2 Todesfällen, 3 bei Franzosen mit 1 Todesfall) siehe in

Tabelle Till (S. 40* bis 43*) der Operationsstatistik.

Ebendaselbst sind endlich in Talielle XXI (S. 92* und

93*) 1 tödtlich verlaufene Aussägung des Ellenbogengelenks

wegen Krankheit, je 1 geheilte Aussägung des Fussgelenks

und eines Mittelhandgelenks wegen mechanischer Ver-

letzungen aufgeführt.

Zweiter Abschnitt.

Schaftaussägungen/^
(Eesektionen in der Kontinuität der gi'ossen Eülirenkiioclieu.)

Vorbemerkung.

Gescliiclitliclies über

Absägungen eines oder beider Bruchenden bei komplizirten,

nicht einzurichtenden Brüchen sind von Alters her unternommen
worden. Die Hippokratischeu Schriften geben in dem
Kapitel „Leber die Beinbrüche" die Weisung, ..dass ein hervor-

stehender Knochen abgesägt werden muss, wenn er nicht zurück-
|

gebracht werden kann oder schädlich wirkt, indem er die Weich-
theile verwundet und Schmerzen erzeugt".

Im Jahre 1580 resezirte Rossius beide Unterschenkel-

koochen mit Glück; überhaupt gehören die Aussägungen am Unter-

schenkel und am Oberarm zu den ältesten der in Rede stehenden

Operationen; viel später erst sind die am Unterarm versucht

worden. Bei difformem Kallus resezirte Lemercier zuerst im
Jahre 1815 in der Kontinuität (nach OesterlenJ. Er sägte —
mit gutem Erfolg — bei einem 6 Wochen bestehenden, mit

.rosserKrümmung geheilten Unterschenkelbruch je dreiLinien an
jedem Bruchende ab. Portal resezirte 1837 und 1840 wegen
diiformen Kallus am Oberschenkel und Unterschenkel; in beiden

Fällen erfolgte Heilung. Als eine besondere Operationsmethode

hat erst Charles "White die Schaftaussägung in die Chirurgie

eingeführt, sie auch zum ersten Mai behufs Heilung eines

falschen Gelenkes angewendet. Diese erste Pseudarthrosen-

operation ward zwar nicht von ihm selbst, doch unter seiner

Leitung und Angabe, am Oberarm im Jahre 1760 ausgeführt.

Er selbst resezirte 1769 zu Manchester mit gutem Erfolg die

Bruchenden eines seit 9 Monaten bestehenden Bruchs des Schien-

beins, bei welchem das untere Knocheuende sich hinter das obere

verschoben hatte. Der erste verbürgte Fall von Resektion

beider Vorderarmknochen betrifft eine von Fricke im Jahre

1) Vergl. hierzu vorstehend S. 41 bis 43.

Schaftaussägungen.

1825 an einem seit 7 Monaten bestandenen Bruch beider Yorder-

armknochen vorgenommene Absägung aller 4 Bruchenden

mittelst Stichsäge mit nach 9 Wochen eingetretener Heilung.

Auch über Aussägungen am Oberschenkel wird erst spät be-

richtet. Yon einer im Jahre 1733 ausgefühi'ten, glücklich ver-

laufenen Resektion desselben erzählt Velpe au gerade hundert

Jahre später im Journal de Verdun. Bei einem Splitterbruch

resezirte damals Lanquire 22 cm aus dem Schafte des Ober-

schenkels bereits unter deutlichen Erscheinungen der Pyämie

;

doch erfolgte innerhalb 7 Monaten unter fortlaufender Streckung

völlige Heilung mit einer Verkürzung von nur 5 cm. In Eng-

land waren neben Charles "White, dem Vater der Resektionen,

Vertreter der Schaftaussägung J.Syme,J.Spence, Fergusson,
John Bell; aus Amerika liegen Berichte über oft recht umfang-
reiche Resektionen vor von Rhea Barton, Hewson in

Philadelphia und Kearney-Rodgers zuNew-York, der mehr-

mals Resektionen mit nachfolgender Knochennaht mit recht

gutem Erfolge ausführte. Vor Allem aber kamen sie in aus-

gedehntem Maasse im Xordamerikanischen Rebellionskriege in

Anwendung. Die meisten Vertreter und Fürsprecher hat die

Operation in Frankreich gefunden. Erst führten sie wiederholt

Ledrun und Bagien, späterhin Percy, Briot, Guthrie,
Dupuytren und Lisfranc, besonders aber Ollier aus.

Velpe au resezirte in der Kontinuität einige Male während der

Julitage 1880 mit Glück; vor Allem war es Baudens, der

durch Wort und Schrift eifrig für die Kontinuitätsresektion —
allerdings für die subperiostale — eintrat. Er berichtet, dass

25 in den Junitagen 1848 unternommene Resektionen 20 „voll-

ständige Heilungen" ergaben. Sehr eifrige Gegner der Methode
waren in Frankreich die beiden Larreys, Malgaigne und
Huguier. Die Deutschen Chirurgen haben sich fast durchweg

38*
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sehr zurückhaltend dieser Operation gegenüber gezeigt; die oft

recht mangelhaften Ergebnisse, Heilungen mit starker Ver-

kürzung und arger Funktionsstörung des Gliedes, haben keine

begeisterten Anhänger der Operation hervorgebracht. Gurlt
hat in eingehendster Weise alle überhaupt bis zum Jahre 1860
veröffentlichten Fälle zusammengestellt. Danach haben bis

dahin im Ganzen 138 Schaftaussägungen 86 = 63 Heilungen,

doch nur 13 Todesfälle = 9§, somit ein sehr günstiges

Ergebniss geliefert. Es ist aber gewiss — wie bei allen

Operationen — eine Reihe unglücklich vei'laufener Fälle nie

veröffentlicht worden. Auffallend ist die Summe erfolgloser

Resektionen des Oberarms: unter 64 Fällen verliefen 25 ohne
Erfolg. Die grösste Sterblichkeit lieferten die Resektionen des

Oberschenkels: von 29 Operirten starben 8 = 27^/3 §. Von
den 21 am Unterschenkel Resezirten wurden 17 hergestellt

und starb nur einer; am günstigsten stellten sich die Aus-
sägungen am Unterarm: von 24 Operirten wurden 20 geheilt

und starb keiner.

Weiteres über die Geschichte der Schaftaussägungen im
Kriege siehe insbesondere bei H. Fischer (Handbuch der

Kriegschirurgie, S. 731 u. 785 £f.) und bei Richter (Allge-

meine Chirurgie der Schussverletzungen im Kriege, S. 711 ff.).

I. Häufigkeit und Ergebnisse der Scliai

Die Häufigkeit der an Deutschen Verwundeten im

Kriege 1870/71 vorgenommenen Schaftaussägungen stellt

sich etwas verschieden dar, je nachdem die Angaben im

Speziellen Theile dieses Bandes oder diejenigen im V. Bande

dieses Berichtes und der darauf gegründeten Operations-

statistik zu Grunde gelegt werden. Es sind nämlich auf-

geführt

im Speziellen Theile im V. Bande bezw. in

Schaftaussägungen des III. Bandes i) der Operationsstatistik

am Oberarm . . 37 (12 Todesfälle), 36 (12 Todesfälle),

„ Unterarm . . 25 ( 6 „ ), 19 ( 4 „ ),

„ Oberschenkel. 34 (27 „ ), 19 (14 „ ),

„ Unterschenkel 26 (12 „ ), 26 (12 „ ),

Summe . . 122 (57 Todesfälle), 100 (42 Todesfälle).

= 46.6 § Todesfälle.

Die Abweichung beruht darauf, dass im V. Bande und

in der Operationsstatistik nur diejenigen Operationen be-

rücksichtigt sind, bei welchen die vorhandenen Angaben

bezeugen, dass es sich um wirkliche Kontinuitätsresektionen,

d. h. um DurchsäguDg des Schaftes in seiner ganzen

Dicke, gehandelt hat, wärend die Zahlen im Speziellen Theil

dieses (III.) Bandes auch solche Fälle umfassen, bei denen

es wegen Mangels näherer Erläuterungen zweifelhaft bleibt,

ob nicht lediglich Absägung vorstehender Splitter statt-

gefunden hat.

Je nachdem man die grösseren oder kleineren der

obigen Angaben zu Grunde legt, sind von den 8052 wirk-

lichen Schussbrüchen des Oberarms, Unterarms, Ober-

schenkels, Unterschenkels, welche bei Deutschen 1870/71

zur Beobachtung kamen, ^) 1.5 bezw. 1.2^ mit Schaft-

aussägung behandelt worden, während im Amerikanischen

Kriege auf 29 348 „Quetschungen und Brüche" der ge-

nannten Diaphysen') 2244 = 7.8 § Schaftaussägungen ent-

1) Vergl. vorstehend Uebersicht V auf S. 207.

2) Vergl. vorstehend S. 208.

3) Vergl. Medical and surg. history etc. Part III, surg. vol., p. 870.

mssägungen im Kriege im Allgemeinen.

fallen. ') Auch wenn man annehmen will, dass in letzterer

Zahl eine grössere Menge blosser Splitterabsägungen mit-

enthalten sei, kann es dennoch keinem Zweifel unterliegen,

dass die in Rede stehende Operation im Amerikanischen

Kriege nicht nur absolut, sondern auch im Yerhältniss zur

Zahl der Verwundungen ungleich häufiger vorgenommen
ist, als seitens der Deutschen 1870/71. Noch beliebter

vielleicht war dieser Eingriff im Krimkriege und im

Italienischen Feldzuge bei den Franzosen; sichere Zahlen

aber sind aus den betreffenden Berichten nicht zu gewinnen.

Im Nachstehenden sind überall nur die

100 Schaftaussägungen an Deutschen berück-

sichti gt, über wel che der V. Band dieses Berichtes

(S. 545 bis 556) und die Operationsstatistik (Tabelle I

und XVII) nähere Auskunft geben.

Wie bei den Gliedabsetzungen (vergl. vorstehend

S. 204 ff'.) erklärt auch bei den Schaftaussägungen die

Seltenheit der Operationen bei den Deutschen 1870/71 zu-

gleich ihr ungünstiges Ergebniss gegenüber dem im

Amerikanischen Kriege erzielten. Während in letzterem

24.0 ^ der Operirten erlagen , starben von den resezirten

Deutschen 42.o §. (Siehe Uebersicht I.) Die Kranken-

geschichten aber zeigen in der That, dass bei letzteren

die Schaftaussägungen fast durchweg erst nach längerer

Eiterung, Absterben der Bruchenden u. s. w. an schon sehr

geschwächten Kranken unternommen wurden, welche ohnehin

gei'iuge Aussicht auf Heilung darboten.^) In innigem Zu-

sammenhange damit steht die äusserst geringe Zahl

primärer Schaftaussägungen bei den Deutschen 1870/71,

welche unter III dieses Abschnittes (S. 306) ihre Beleuchtung

findet. Dass im Uebrigen die Ergebnisse bei den Deutschen

1870/71 immerhin bessere waren, als diejenigen in den Feld-

zügen von 1848 und 1864 und sehr viel bessere als bei

den Franzosen 1870/71, lässt die Schlussspalte der Ueber-

sicht l ohne Weiteres erkennen.

1) Vergl. nachstehende Uebersicht I. Die daselbst in Abzug

gebrachten 61 Fälle mit unbekanntem Ausgang sind hier mit berück-

sichtigt.

2) Siehe hierzu auch den Schluss dieses Abschnittes.



Bändln. Allgem. Theil. n. Abschnitt: Schaftaussägungen. 301

Uebersicht I.

tJebersicht über die Häufigkeit und Ergebnisse der Schaftaussägungen in verschiedenen Kriegen.

Aussägung am Summe

c
% Krieg

Kriegführende Partei, auf

welche die Angaben sich

Oberarm Unterarm
Ober-

schenkel

Unter-

schenkel irten

der

Gestorbenen

aufende

beziehen
)erirt

ivon

istorbei
)erirt

IVO!)

;storbei

S
e.

ivon

istorbei

jerirt

ivon

;storbei

1er

Op(
)solut

if

nulert

perirte

o o o o 'S bß

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 VI 13

1 Schleswig-Holsteinscher Feld-

zug 1848 15 8 7 1 3 3 13 7 38 19 50.0

2 Dänischer Krieg 1864 . . .

f

(Nach Loeffler und Heine)

Unionsstaaten und die in

5 3 4 4 1 3 14 7 50.0

3 Amerikanischer Rebellions-J Sanitätsaustalten der Unions-

staaten behandelten Kon-krieg

1861

bis

18651)

.

.|
668 191 965 109 167 116 383 108 2183 524 24.0

36 12 19 4 19 14 26 12 100 42 42.0

4 Deutsch - Französischer
|

Franzosen (in Deutschen

Krieg 1870/71
|

Sanitätsanstalten) .... 32) 2 3 2 13) 74) 4 57.1

Franzosen (nach Chenni . . 38 31 85 58 16 14 97 80 236 183 77.5

5 765 247 1080 176 210 149 523 207 2578 779 30.2

6 32.1 16.3 71.0 37.5

1) Nach Med. and surg. history etc. Part III, surg. vol. p. 875. — Von den dort angegebenen Gesammtzahlen der Operirten sind

die 61 Fälle mit unbekanntem Ausgang in Abzug gebracht. (Siehe übrigens Anmerkung auf vorstehender Seite 273.)

2) Ausserdem 2 mit unbekanntem Ausgang.

3) Ausserdem 7 mit unbekanntem Ausgang.

4) Ausserdem 9 mit unbekanntem Ausgang.

II, Aussäguiigeii an den einzelnen K

A. Oberarm.

Von 36 Aussägungen am Schafte des Oberarms be-

trafen 17 den linken, 15 den rechten Arm, während

bei 4 die Angabe der Körperseite fehlt. Es endeten

12 = 33V3 % tödtlich. Die Todesursache bildete meist

Pyämie oder Septicämie (7 mal), 1 mal Rose und Rachen-

diphtherie, bei einem anderen eine sehr akut verlaufende

käsige Lungen- und Brustfellentzündung; bei 3 Operirten

war die Todesursache nicht zu ermitteln. Bei 2 an P3'ämie

Gestor])euen hatten mehrfache schwere Verletzungen den

üblen Verlauf bedingt: der Eine, welcher neben einer Zer-

schmetterung des linken Oberarms gleichzeitig einen Splitter-

bruch des linken Schlüsselbeins und Schulterblatts erlitten

hatte, starb an Septicämie, nachdem 11 Tage nach der

Verletzung die Aussägung am Schafte des Oberarmknochens

und 3 Monate später noch die hohe Oberarm-Amputation

loclienscliäften bei Deutschen 1870 71.

I

unternommen war;') der Zweite starlj, 2 Monate nach der

I günstig verlaufenen Schaftaussägung, an den Folgen der

gleichzeitig erhaltenen Schussverletzung des Unterleibes.^)

Der Versuch, einen Resezirten noch durch Auslösung im

j

Schultergelenk zu retten, blieb vergeblich.

1. G. W., vom Kaiser Alexander Garde-Grenadier-Regiment
No. 1, verwundet am 18. August 1870 bei St. Privat: Durch-
gehende Schusswunde im oberen Drittel des rechten Oberarms
mit Zerschmetterung desselben. Sehr bald jauchisfe Eiterung.

Am 29. August Aussägung — mit Erhaltung der Knochenhaut
— des oberen Knochenendes von l.scra. Danach unter Fieber

i Eitersenkungen bis zum Ellenbogeugelenk. Am 17. September:
Auslösung im Schultergelenk, wobei Eiter im Schulter-

geleuk gefunden wurde. Später Diarrhöen, Frostanfälle, reich-

liche Schweisse. Gestorben am 23- September 1870. (Vergl.

V. Bd. dieses Berichtes, S. 555 No. 36.)

I 1) Siehe V. Band dieses Berichtes, S. 552 No. 9.

I 2) Ebendas. S. 552 No. 4.
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Zwei Aussägungen wurden primär ausgefülirt und

zwar beide Male mit Ausgang in Genesung, jedoch un-

befriedigendem Endergebniss.

2. E., Hauptmanu, verwundet am 1. September 1870:
Schussbruch des linken Überarms. Eine halbe Stunde nach der

Verletzung Aussäguug am Oberarmschafte durch Französische

Aerzte, wobei 7 cm der lirucheuden entfernt wurden. Heilung
mit völligem Schlottergelenk. (Vergl. V. Bd. dieses Be-

richtes, S. 546 No. 9.)

3. W. N., vom 6. Westfälischen Infanterie-Regiment No. 55,

verwundet am 6. August 1870: Gewehrschuss in den rechten

Oberarm mit starker Splitterung. 20 Stunden danach Aussäguug
der Bruchenden durch Generalarzt Bardeleben. Endergebniss:

Falsches Gelenk, Narbenverwachsung mit dem Defekt.
Lähmung des Oberarms und der Hand. (Vergl. V. Bd.

dieses Berichtes, S. 549 No. 37.)

Ausser bei den beiden soeben (unter 2 und 3) er-

wähnten bildete sich noch bei 4 anderen Operirten ein falsches

Gelenk, und zwar 3 mal mit völliger ünbrauchbarkeit des

Arms; bei einem der letzteren (Grenadier PI. vom
Grenadier-Regiment No. 4) wurde 1 Jahr nach der Ver-

wundung, nachdem ein Schussbruch des Oberarms unter

zuwartender Behandlung zu Schlottergelenk und Karies

des unteren Bruchendes geführt hatte, die Schaftaussägung

zur Hebung der Pseudarthrose — doch auch ohne Erfolg —
unternommen. Es blieb wieder ein Schlottergelenk mit sehr

starker Abmagerung und Ünbrauchbarkeit des ganzen Arms
zurück.') Nur eine einzige Pseudarthrose wurde insofern

mit Glück operirt, als knöcherne Verwachsung erfolgte:

4. PL, vom 8. Sächsischen Infanterie-Regiment No. 107,

verwundet am 2. Dezember 1870 bei Villiers: Gewehrschuss in

den rechten Oberarm. Splitterbruch. Am 6. Dezember: Aus-
sägung der Bruchenden. Danach Pseudarthrosis. Am 14. März
1871 wurden im Reservelazareth Leipzig 5 Karlsbader
Nadeln eingestossen und feststellender Verband angelegt.

Heilung mit Verkürzung um 2cm. Arm im Schulter-
gelenk schwer beweglich; rechtwinklige Steifheit des
Ellenbogengelenks. Winkelstellung des Handgelenks.
Herabsetzung der Hauttemperatur des Arms und
grosse Schwäche desselben. (Vergl. V.Bd. dieses Berichtes,

S. 549 No. 40.)

Ueber den oben erwähnten Grenadier PI. vom Grenadier-

Regiment No. 4 liegt ausser einem Attest aus dem Jahre 1872

auch ein solches aus dem Jahre 1889 vor. Die im V. Bande

dieses Berichtes (S. 549 No. 41) enthaltenen Angaben können

danach folgende Erweiterung erfahren:

PI. wurde am 18. August 1870 in der Schlacht bei Grave-

lotte durch eine Gewehrkugel, welche das Oberarmbein zer-

schmetterte, verwundet. Am 22. August 1870 fand er Aufnahme
im Reservelazareth zu Trier; am G.April 1871 erfolgte seine

Ueberführung in das dortige Garnisoulazareth.

Bei der Aufnahme im letzteren zeigte sich nach dem
Kraukheits-Jouimal durchaus keine Verwachsung des zer-

schmetterten Oberarmbeins. Nachdem im Juli 1871 fest-

1) Siehe V. Band dieses Berichtes S. 549 No. 41.

gestellt war, dass nocli die gleiche Beweglichkeit der Knochen-
enden gegen einander bestand, und dass das untere Bruchende
in weiter Ausdehnung (gegen 6 cm) abgestorben war, wurde
die Aussägung am Oberarmbein unternommen. Verwachsung
ist aber auch danach nicht eingetreten.

Eine Untersuchung am 12. Februar 1872 ergab Folgendes:

An dem stark abgemagerten rechten Oberarm bemerkt man
etwas unter der Mitte drei Narben. An der vorderen und
hinteren Seite befinden sich die vernarbten Schussötfnungen,

aussen eine etwa 8 cm lange Schnittnarbe, welche von der

Operation herrührt; die beiden Bruchstücke des Oberarmbeins
sind in derselben Gegend durch einen über 4 cm betragenden
Narbenstrang mit einander verbunden, mittelst dessen das

,
untere Ende zum oberen nach allen Seiten in einen Winkel
von etwa 135 Grad gestellt werden kann. Kuochenneubildung
ist vollkommen ausgeblieben, die Knochenenden sind abgerundet

und zeigen keine Anschwellung. Das Ellenbogengelenk lässt

nur geringe passive Bewegungen zu, aktive sind gar nicht

ausführbar, es steht ungefähr im rechten Winkel. In etwas

ansgedehnterer Weise könnnen (passiv) Bewegungen im Schulter-

gelenk gemacht werden, die aktive Beweglichkeit ist hier äusserst

gering. Der Unterarm zeigt sich ebenfalls sehr abgemagert,

die Hand von bläulicher Farbe und kühl; das Handgelenk
steht unter Beugung der Finger in halber Beugestellung;

Geraderichtung des Handgelenks und der Finger ist nur passiv

leicht ausführbar. Alle Streckmuskeln des Unterarms werden
weder durch den Willen noch durch Elektrizität in Thätigkeit

versetzt; die Beugemuskeln ziehen sich, soweit die durch die

lange Ruhe erzeugte Atrophie derselben es zulässt, ganz gut

zusammen. — In Folge des falschen Gelenks und der Lähmung
ist die Brauchbarkeit der rechten oberen Gliedmaasse derartig

gestört, dass der Zustand dem Verluste derselben gleich zu

achten ist.

In dem Atteste vom 22. Dezember 1889 lautet der Unter-

suchungsbefund wie folgt:

Der ganze rechte Arm ist sehr beträchtlich abgemagert,

der rechte Oberarm um 6 cm kürzer als der linke. Etwas

unter der Mitte sieht man am rechten Oberarm drei Narben,

von denen die an der vorderen Seite befindliche 5V2cm
lang, die an der hinteren Fläche sitzende 2 cm lang und die

an der Aussenseite befindliche 11 cm lang ist. Die letztere

^

rührt von einer Operation (Aussäguug der Mitte des Oberarm-

:
knochensj her, während die erstereu von einer SchussverletzuuL:

stammen. Die beiden Bruchstücke des Oberarmbeins sind etwa

in der Mitte des Oberarmes durch einen etwa 1.5 cm langen

Narbenstrang, in dem keine Spur von Knochen zu fühlen ist,

mit einander verbunden. In diesem falschen Gelenke kann das

untere Ende zum oberen nach allen Richtungen hin in einen

Winkel von etwa 120 Grad gestellt werden; in Folge des

falschen Gelenkes baumelt der unterhalb desselben liegende

Theil des Armes wie eine leblose Masse hin und her. Im

Schultergelenk lässt sich der Arm bezw. das oberhalb des

falschen Gelenks liegende Stück desselben passiv in geringer

Ausdehnung hin und her bewegen. Im Ellenbogengelenk lässt

sich passiv eine Beugung bis zu einem rechten Winkel und

fast völlige Streckung ausführen, während Di-ehbewegungen des

Unterarmes bezw. der Hand so gut wie unmöglich sind. Das

Handgelenk kann bei unterstütztem Unterarm aktiv noch ziemlich

bewegt werden, auch vermag PI. die Finger der Hand zu .strecken

und zu schliessen und Gegenstände damit zu fassen. Ohne einen

Stützapparat ist der rechte Arm für den Untersuchten so gut

wie nicht vorhanden, während er mit einem solchen wenigstens

die rechte Hand etwas gebrauchen kann.
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Nur 5 der in Rede stehenden Eingriffe lieferten ein

tiiites Ergebniss mit voller Gebrauchsfähigkeit des Arms;

davon verdienen wegen des ausserordentlich günstigen

lleilungsverlaufs bei recht ausgedehnten Verletzungen

2 besonderer Erwähnung:

5. B. K., verwundet am 6. August 1870 bei AVörth:

Splitterbruch in der Mitte des rechten Oberarms; ausserdem

Zerschmetterung des linken Ellenbogengelenks, welche die Ab-

setzung des linken Oberarms nöthig machte. Am 14. Tage

Aussägung am rechten Oberarmschafte. Schienenverband.

Am 85. Tage Gypsverband am ganzen Arm. Am 98. Tage
Resektionswunde geheilt. Finger gut beweglich, Abduk-
tion des Arms nicht ganz vollständig. Nach späteren

Nachrichten völlige Wiederherstellung der Funktionen
des Arms. (Von Sociu ausführlich berichtet. — Vergl. V. Bd.

dieses Berichtes, S. 547 No. 23 und S. 32 No. 122.)

6. Chr. F., Unteroffizier vom 6. Thüringischen Infanterie-

Regiment No. 95, verwundet am 1. November 1870: Schussbruch

des rechten Oberarms, 2 fingerbreit unter dem Gelenkkopf, mit

starker Splitterung. Am 30. November : Aussägung' der Bruch-

euden. Schnitt 14 cm lang an der Aussenseite des Arms von

der EingangsöfFnung aus; zugleich Entfernung 9 grösserer und
5 kleinerer Knochenstücke, die theilweise in die Weichtheile

eingesprengt waren, und eines plattgedrückten Kugelstückes.

Heilung mit voller Wiederherstellung des Knochens,
nur geringer Schwäche, aber voller Brauchbarkeit
des Arms. (Vergl. V. Bd. dieses Berichtes, S. 546 No. 546.)

Bei den 13 anderen Geheilten trat zumeist starke Ab-

magerung des ganzen Arms, mehr oder weniger Steifigkeit

in den Gelenken und grosse Schwäche des ganzen Arms

ein. Wohl mit Recht werden die tief eingezogenen, innig

mit dem — zuweilen stark aufgetriebenen — Knochen

verwachsenen Narben als Ursache der gestörten Gebrauchs-

fähigkeit und der Kreislaufsstörungen angeführt. Viermal

blieb erheblicher Muskelschwund au Ober- und Unterarm

mit lähmungsartiger Schwäche der Gliedmaasse, zweimal

Verkürzung um G bezw. 11.3 cm, je einmal Steifheit des

Schulter- bezw. des Ellenbogengelenks, endlich dreimal

sehr beträchtliche Auftreibung des Knochens zurück. Ein

Fall ist bemerkenswerth wegen allmäligen Absterbens

beider Sägeflächen nach der Schaftaussägung und doch

noch folgender guter Vereinigung des Knochens:

7. F. V. H., Sekondlieutenant, verwundet am 6. August

1870 bei Wörth: Schussbruch des linken Oberarms durch Granat-

splitter. Am 11. August Aussägung eines 5.3 cm langen Stückes

des Schaftes durch Dr. Bockenheimer in seiner Klinik zu

Frankfurt a. M. Bis Ende Mai 1871 ging die Knochenneubildung

langsam, doch gut von .statten, als unter Fieber und Eiterherd-

bildung die Sägeflächen nekrotisch wurden und ausgezogen

werden mussten. Erst im Oktober begann die Vereinigung von

Neuem, die bis Juii 1872 unter der Behandlung v. Langen-
beck's vollständig wurde. Der Arm blieb völlig ge-

brauchsunfähig. Oberarm um 6cm verkürzt. Unter-
arm und Hand abgemagert. Im Handgelenk keinerlei

aktive Beweglichkeit; Finger können in geringem
Maasse gebeugt, aber nicht gestreckt werden. Gefühl
an Hand und Fingern, namentlich am Daumen, sehr

herabgesetzt. — Häufig starke Schmerzen im Arm.
(Vergl. V. Bd. dieses Berichtes, S. 546 No. 16.)

l ebersicht über die Zeit der Ausführung und das Eudergebniss der 36 Aussägungeu am Schafte des Oberarms.

Die Operation wurde vorgenommen

Von der Gesammtzahl der Operirten sind

geheilt

primär

(1. bis 3. Tag)
intermediär sekundär

ohne Angabe

der Zeit

mit völlig

brauchbarem

Arm

mit gestörter

Gebrauchs-

fähigkeit

mit ganz

unbrauchbarem

Arm

mit falschem Gelenk

(unbrauchbar oder sehr

wenig brauchbar)

gestorben

2 17 6 11 5 9 4 6 12

(t -) It 7) (t 2) (t 3) (davon 1 später zur

Verwachsung gebracht)

B. Unterarm.

Von 19 Aussägungen desselben betrafen 3 Ijcide Unter-

armknocben, 3 die Speiche allein und 13 nur die Elle.

Nur eine Aussägung wurde primär, unmittelbar nach der

Verletzung, auf dem Verbandplatz ausgeführt.

8. G. L., vom 14. Bayerischen Infanterie-Regiment, ver-

wundet am 8. Januar 1871: Ausgedehnte Zerschmetterung der
Unken Elle durch Granatschuss. Auf dem Verbandplatz Aus-
*ägung eines 7 cm langen Stückes der Elle. Langwierige
Eiterung, auch im Ellenbogengelenk. Heilung mit Äluskel-
-chwund am Unterarm und grosser Erschlaffung
der Bänder des Ellenhogengelenks. (Vergl. V. Bd. dieses

|Berichtes, S. 548 No. 84.)

Von den 19 Aussägungen endeten 4 tödtlich in Folge

von Pyämie. Die Heilung bei den 15 Geneseneu verlief

sehr langsam. Eine völlige Heilung, das ist mit Wieder-

herstellung aller Funktionen der Hand und der Finger,

wurde in keinem Falle erzielt; die mit Knochen, ^Muskeln

und Sehnen theilweise verwachsenen, oft recht ausgedehnten

Narben hinderten die Beweglichkeit der Finger und der

Hand, vor Allem Vor- und Rückwärtsbeugung in hohem

Maasse; zuweilen hatte die langwierige Eiterung Fascien

und Sehnen zum Theil zerstört und fast durchweg Schwund
der Muskulatur veranlasst. Zweimal blieb neben Steifheit

des Handgelenks auch Steifigkeit des Ellenbogengelenks

zurück.
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Bei dem Interesse, welches Aussägungen beider ünter-

armknochen bieten, werden die beiden geheilten Fälle

angeführt:

9. G. G., vom 3. Garde - Regiment zu Fuss, verwundet
am 18. August 1870 bei St. Privat: Splitterbruch beider

Knochen des linken Unterarms durch Chassepotkugel. Die

Kugel drang 7 cm oberhalb des Handgelenks an der äusseren

Seite des Arms ein, durchbohrte denselben schräg und trat an

der Innenseite 2 cm oberhalb der Eingangsstelle wieder aus.

Beide Unterarmknochen waren sehr ausgedehnt zerschmettert.

Am 27. August: Entfernung der Knochensplitter und Aus-

sägung der Brucheuden an beiden Knochen. Die Wunden ver-

narbten völlig; auch trat Verknöcherung ein, doch unter be-
deutender Verunstaltung des völlig unbrauchbaren
Arms und Schiefstellung der Bruchenden zueinander.
(Vergl. V. Bd. dieses Berichtes, S. 546 No. 13.)

10. Fr. K., vom Grenadier- Regiment Prinz Carl von
Preussen (2. Brandenburgisches) No. 12, verwundet am 6. Januar
1871: Splitterbruch des linken Unterarms durch Gewehrschuss.

Am 19. Januar: Aussägung an beiden Knochen in der Mitte

derselben. Lange Eiterung. Feste Verwachsung der Narben
mit den allerdings vereinigten Knochen. Bedeutende
Kallusbildun g, den Zwischenrippeuraum zum Theil
ausfüllend. Völlige Unbrauchbarkeit des Arms. (Vergl.

V. Band dieses Berichtes, S. 547 No. 25.)

Die Aussägungen der Elle allein ergaben auch keine

günstigen Erfolge. Die Elle ist operativen Eingriffen zwar

verhältnissmässig leicht zugängig, so dass Aussägungen

derselben mehr Aussicht auf guten Erfolg erwarten Hessen,

doch waren fast immer beide Unterarmknochen verletzt (in

12 Fällen 9 mal). Somit sind diese ungünstig verlaufenen

Aussägungen nicht eigentlich unter die Zahl misslungener

Aussägungen der Elle zu reihen, sondern mehr als ungünstig

geendete komplizirte Schussbrüche beider Unterarmknochen

mit nachfolgender Aussägung der Elle anzuführen. Bei einem

Verwundeten war Bildung eines falschen Gelenks nach

Schussbruch der Elle eingetreten; vergeblich versuchte mau,

dieselbe durch Aussägung mit nachfolgender Knochennaht

zu heilen.

11. W. H., vom 1. Niederschlesischen Infanterie-Regiment

No. 46, verwundet am B.August 1870 bei Wörth: Schussbruch

in der Mitte der Elle. Feststellender Verband. Im Januar 1871

waren die Wunden geschlossen, der Bruch aber nicht vereinigt,

die verdickten Bruchenden standen 1.5 cm von einander und
waren beweglich. Unterarm und Hand waren unbrauchbar.

Am 19. Februar: Operation der Pseudarthrose mittels eines 8 cm
langen Einschnitts, Ablösung der Knochenhaut, Anfrischung des

oberen Bruchendes mit der Stichsäge, des unteren mit der

Knochenscheere, Einbohren je einer Metallschraube in die

Knochenenden und Verbindung derselben mit Silberdraht.

Knöcherne Vereinigung erfolgte nicht. Die Bewegungen der

Hand und der Finger blieben sehr beschränkt; Ver-
richtung irgend welcher Arbeit unmöglich. (Vergl.

V. Bd. dieses Berichtes, S. 547 No. 17.)

Von den drei Aussägungen der Speiche allein endete

eine mit Tod, eine mit erheblicher Beschränkung, di

dritte mit völliger Aufhebung der Gebrauchsfähigkeit de

Arms.

Bei sämmtlichen 19 Verwundeten war 3 mal d

rechte, 16 mal der linke Unterarm getroffen.

Uehersiclit über die Zeit der Ansfiihruiig und das Eiidergehiiiss der 19 Aussäguugeii an Kiioclienscliäften des Unterarms.

Von der Gesammtzahl der Operirten sind

jjie uperauon wurae vorgenommen
geheilt

Aussägung

primär intermediär sekundär
ohne Angabe

der Zeit

mit

beschränkter

Gebrauchs-

fähigkeit

mit ganz

unbrauchbarem

Arm

mit falschem

Gelenk

(sehr wenig

brauchbar)

gestorben

beider Unterarraknochen 8 2 1

der Speiche allein. . . 2 1 1 1 1

der Elle allein .... 1 6 4 2 5 5 1 2

Summe . . 1

(t -)

11

(t 3)

5

(t -j

2

(t 1)

6 8 1 4

C. Oberschenkel.

Die 19 Aussägungen des Oberschenkels zeigen eine

ausserordentlich hohe Sterblichkeit; es gingen nicht weniger

denn 14 Operirte = "i^i ^, fast durchweg pyämisch, zu

Grunde. Vielfach war die Operation an bereits Pyämischen

als letztes Zufluchtsmittel unternommen; ja in der Mehrzahl

der Fälle hatten sich die behandelnden Aerzte — darunter

V. Langenbeck, Heine, Schönborn, v. Esmarch in je

einem Falle, in zweien der ältere Burow — zur Resektion

nur entschlossen, weil die Absetzung oder Auslösung, die

bei der Ausdehnung der Zerschmetterung eigentlich ange-

zeigt war, wegen des Kräfteverfalls der Verwundeten

verworfen werden musste. Ein Mann starb unmittelbar

nach der Operation, nachdem er bereits mehrmals Schüttel

froste gehabt; bei 5 Anderen erfolgte der Tod am 3. bis
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G. Tage nach dei- Operation. Einmal führte unstillbare

UUitung zum Tod:

12. "NV. Z., vom Württembergischeu Infauterie-Regiment

No. 120, verwundet am 9. August 1870 bei der Einnahme von

Lichtenberg: Splitterbruch in der Mitte des rechten Ober-

schenkelknochens durch Chassepotkugel. Sehr starke Eiterung.

Die Absetzung wird wegen schlechten Kräftezustandes verworfen.

Am 34. Tage bei Aussägung der Knochenenden sehr starke

arterielle Blutung, die nach Unterbindung eines tiefliegenden

(iefässes steht. .3 Tage später erneute arterielle Blutung; die

l)lutenden Gefässe sind nicht zu finden; 29 stündiger Finger-

uck der Schenkelschlagader; die Blutung steht, doch haben

Kräfte sehr abgenommen. Tod am nächsten Tage unter Er-

iieiuungen starker Blutleere. Bei der Leichenöffnung zeigte

i'-h das obere Knochenende noch in einer Ausdehnung von 8 cm
kariös. Der kleine Rollhügel war abgesprengt und lag auf

'lem Schenkelhals. Im Hüftgelenk „schleimig - röthliche

Flüssigkeit und der Gelenkknorpel arrodirf. (Vergl. V. Bd.

dieses Berichtes S. 556 Xo. 42.)

Fünf Operirte wurden gebeilt. Bei dem einen derselben

fehlen nähere Angaben über das Endergebniss. Einmal er-

folgte die Heilung unter Biegung des Knochens nach

aussen, Verkürzung des Beines um 4.ö cm und Mtiskel-

-ehwund mässigen Grades, doch immerhin noch mit einiger

Gebrauchsfähigkeit des Beins. Sehr wenig erfreulich sind

die beiden nachstehenden Ergebnisse:

13. J. E., vom 6. Bayerischen Infanterie-Regiment, ver-

wundet am 1. September 1870: Splitterbruch des rechten Ober-

-'henkels. Sekundäre Aussägung der Bruchenden. Heilung der

\\'unden sowie des völlig vereinigten Bruches vollendet am
13. Mai 1871. Geringe Verkürzung (um nur 2 cm) mit

Difformität des Oberschenkels. Nach 2 Jahren brach
eine Fistel auf; es bestand danach längere Eiterung. Später-

hin Gang nur mit 2 Krücken oder besonderer mecha-
nischer Vorrichtung möglich. (Vergl. V. Bd. dieses

Berichtes S. 546 No. S.)

14. J., Gefreiter vom 6. Sächsischen Infanterie -Regiment
No. 105, verwundet am 1. September 1870: Bruch des linken

Oberschenkels dicht unter dem Hüftgelenk durch Granatschuss.

Am 2. November: Aussägung des oberen Bruchendes, d. i. zum
Theil des grossen Rollhügels. Im August 1871 noch Eiterung

und öftere Abstossung von Knochensplittern; im September
Rose. Geheilt im Februar 1872. Steifheit des Hüft-
gelenks; Verkürzung des Beines um 10cm. Gang nur
mit Krücken möglich und sehr beschwerlich. (Vergl.

V. Bd. dieses Berichtes S. 547 No. 21.)

Ein einziger Fall nahm einen sehr günstigen Verlauf:

15. S. L., vom Sächsischen Infanterie-Regiment No. 107,

verwundet am 18. August 1870 bei St. Privat: Schussbruch
des linken Oberschenkels. Eingang der Kugel hinten zwischen

mittlerem und oberem Drittel. Ausgaugsöffnung fehlt. Zer-

schmetterung des Knochens. Am 27. August 1870 Aussägung
des unteren Endes in Ausdehnung von 7 cm durch Professor

Heine. Gypsverband. Derselbe am 48. Tage entfernt und
durch Drahthose ersetzt. Vom 71. Tage an fortdauernde

Streckung. Am 146. Tage wird das untere, abgestorbene

Ende des oberen Bruchstückes ausgezogen; derselbe war 5cm
laug; danach Vereinigung. Heilung mit 9 cm Verkürzung,
doch Gehen auf erhöhtem Schuh gut möglich. Nach
einer längeren Kur in Baden-Baden ging L. vor-
trefflich ohne Stock. (Vergl. V. Bd. dieses Berichtes

S. 548 No. 33.)

9 mal wurde der rechte, 5 mal der linke Oberschenkel

getroffen; bei 5 Operirten ist die Seite nicht anzugeben.

l'ehersiclit über die Zeit der AnsfiUiraiig und das Endergebniss der 19 Aossäguugen am Schafte de.s Oberschenkels.

Die Operation wurde vorgenommen

primär intermediär
|

sekundär

ohne

Allgabe

der Zeit

Von der Gesamratzahl der Operirten sind

geheilt

mit

brauchbarem

Bein

mit

beschränkter

Gebrauchs-

fähijrkeit

mit ganz

unbrauch-

barem Bein

mit

unbekannter

Gebrauchs-

fähigkeit

gestorben

8

7)

o

(t 4)

6

(t 3)

14

D. Unterschenkel.

Von 26 Aussägungen des Unterschenkels betrafen 5

i^ide Unterschenkelknochen, 13 das Schienbein allein und

allein das Wadenbein.

A"on den 5 an beiden Knochen Resezirten starben 3;

ler eine an Wundstarrkrampf — 3 Tage nach der Operation

und 7 Tage nach der Verletzung, — der zweite an Fyämie,

lachdem 15 Tage nach Zerschmetterung beider Knochen

es rechten Unterschenkels die Aussägung der Bruchenden,
' Tage danach noch die Amputation vorgenommen worden

SaDitäts- Bericht Uber die Deutschen Heere 1870,71. III. Bd. Allgem. Theil.

war;^) der dritte ging an Brand des Unterschenkels, 2 Tage

nach der Aussägung, zu Grunde. Die beiden Geheilten

behielten, wie es nach Anssägung beider Unterschenkel-

knochen die Regel zu sein pflegt, ein sehr verkürztes und

wenig brauchbares Bein.

16. G. K., vom 12. Bayerischen Infanterie-Regiment, ver-

wundet am 1. September 1870: Schussbruch des linken Unter-

schenkels. In einem Reservelazareth zu Aachen sekundäre

Aussägung der Bruchenden beider Knochen in einer Ausdehnung
von 7 cm. Am 28. März 1871: Knochen vereinigt und Wunden

1) Siehe V. Band dieses Berichtes S. 552 No. 3.

39
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völlig geheilt; doch Heilung mit Steifheit im Knie- und
Fussgelenk und Verkürzung des Beines um 5 cm.

(Vergl. V. Bd. dieses Berichtes S. 548 No. 27.)

17. W., Unteroffizier vom Posenschen Landwehr- Regiment
No. 18, verwundet am 7. Oktober 1870 vor Metz: Zerschmetterung

beider Knochen des linken Unterschenkels durch Chassepotkugel,

5 cm oberhalb der Knöchel. Aussägung beider Unterschenkel-

knochen in Länge von 6 cm „wegen reichlicher Eiterung".

Eiterung blieb sehr beträchtlich, auch stiessen sich noch melirere

Knochensplitter ab. Die Knochen verheilten mit Verunstaltung

(Klumpfussstellung), sowie mit Verkürzung des
Beines um 7 cm. Der ganze Unterschenkel blieb bläulich ge-

färbt bei herabgesetztem (iefühl. Zugleich völlige Steifheit
des Fussgelenks. (Vergl. V. Bd. dieses Berichtes S. 551

No. 54.)

Die Aussägungen des Schienbeins allein haben

immer zu erheblich liesserem Ergebniss gefiihrt, als die

beider Unterschenkelknochen. Auch 1870/71 endeten von

13 Aussägungen des Schienbeins 3 mit voller Heilung und

gebrauchsfähigem Bein. Eine A'erkürzung des Beines er-

folgte zwar auch bei jedem dieser 3 Operirten; doch überstieg

dieselbe nie 4 cm. Eine so geringe Verkürzung kann stets

durch erhöhte Sohle — unter gleichzeitiger geringer

Beckensenkung — ohne Schädigung der Leistungsfähigkeit

des Beines ausgeglichen werden. Der eine Fall ist be-

sonders bemerkens Werth, insofern nach der Aussägung

Bildung eines falschen Gelenks eingetreten war, dieselbe

aber nachträglich durch erneute Anfrischung der Bruch-

enden und Entfernung mehrerer Knochensplitter gehoben

wurde.

18. M. B. , vom 3. Pommerschen Infanterie Regiment

No. 14, verwundet am 18. August 1870: Schussbruch des

rechten Unterschenkels im oberen Drittel durch Chassepotkugel.

Am 22. August: Aussägung des Schienbeins: Einschnitt auf den

Schienbeinkamm und Entfernung der Bruchenden mittels Ketten-

säge. Danach falsches Gelenk mit grosser Beweglichkeit. Am
|

26. Januar 1871 wiederum Längsschnitt über dem Schienbein, !

Anfrischen der aufgetriebenen Bruchenden durch Stichsäge, und
!

Entfernung von etwa 5 Knochensplittern in Länge von 3 bis 7 cm.

Danach Gypsverband, welcher alle 8 Tage erneuert wurde. Nach
4 Wochen noch einmal 3 Knochensplitter ausgezogen. Zwei-

mal trat Wundrose hinzu, welche jedesmal 8 Tage anhielt.
]

Heilung mit gut erneutem Knochen und Gebrauchs- '>

fähig keit des Beines. (Vergl. V. Bd. dieses Berichtes

S. 545 No. G.)

Fünf weitere Fälle von Aussägung des Schienbeins allein

verliefen minder günstig; weniger in Folge zu umfang-

reicher Zei'schmetterung und dementsprechend zu aus-

gedehnter Aussägung als durch langwierige starke Eiterung,

die zum Theil Muskeln, Fascien und Sehnen ergriff, auch

das Fussgelenk in Mitleidenschaft zog. Zweimal blieb sehr

erhebliche Steifheit und Gebrauchsbehinderung des Fusses,

davon einmal unter gleichzeitiger starker Verkürzung

desselben, zurück. Bei einem dieser beiden Operirten war

die Anssägung allerdings eine recht ausgedehnte gewesen,

da V. Bergmann 8cm des Schienbeins resezirte. Danach

entwickelte sich starker Kallus, der mit dem gebrochenen

Wadenbein zusammenwuchs, so dass der Zwischenknochen-

raum ganz knöchern ausgefüllt wurde. Das Sprunggelenk

blieb steif unter Klumpfussstellung. Gehen war nur mit

Stock möglich, unter Schmerzen im Bein. Bei einem

Dritten erfolgte die Heilung unter zwar geringer Ver-

kürzung (2 cm) doch unter Bildung eines pes equinovarus;

l)ei einem Vierten Heilung mit bedeutender Verkrümmung
des Unterschenkels nach aussen, Verkürzung um 8 cm und

Völliger Unbrauchbarkeit des Beines. Im fünften Falle

endlich trat Bildung eines falschen Gelenks ein. Die Aus-

sägung war hier nur an einem Bruchende vorgenommen
worden; unmittelbar nach der Operation erfolgte arterielle

Blutung aus der Wunde, die durch Tamponade gestillt

wurde. Trotz erheblicher Kalluswucherung an den Bruch-

enden blieb Beweglichkeit derselben unter Verkürzung des

Beines um 8 cm und Oedem des Fusses zurück.

Es starben von den an dem Schienbein allein Re-

sezirten 4, davon 3 an Pyämie und 1 an Brustfellerguss

4 Monate nach der anfangs sehr günstig verlaufenen Aus-

sägung. Bei einem der drei an Pyämie zu Grunde Ge-

gangenen war vergeblich versucht worden, durch nach-

folgende Absetzung des Oberschenkels das Leben zu

retten.
')

Von den 8 Aussägungen des Wadenbeins allein

endeten 5 tödtlich, 2 in Folge von Pyämie; — bei 3 war

die Todesursache nicht zu ermitteln.

Der Erfolg bei den 3 Geheilten war ein ungünstiger;

auch ihnen war die Schädigung der Sehnen und Nerven

durch ausgedehnte Eiterung verhängnissvoll geworden.

19. Fr. St., vom 3. Westfälischen Infanterie -Regiment
No. 16, verwundet am 16. August 1870: Schussbrucli des linken

Wadenbeins, 7 Finger breit über dem Fussgelenk, zugleich

Schuss dui'ch die Muskulatur der linken Schulter. Sekundäre
Aussägung von 6 cm des AVadenbeines mit gleichzeitiger Ent-

fernung vieler Knochensplitter. Heilung unter Bildung einer

9 cm langen, tiefeiugezogenen Narbe an der vorderen Seite, so-

wie einer 12 cm langen, mit der stark geschwundenen Waden-
muskulatur fest verwachsenen Narbe an der hinteren Seite

des Unterschenkels. Vollständige Spitzfussstellung, so

dass nur mit den Zehen aufgetreten werden konnte. (Vergl.

V. Bd. dieses Berichtes S. 551 No. 52.)

20. H. (r., vom 7. Bayerischen Infanterie - Regiment,

verwundet am 19. September 1870: Schussbruch des linken

Wadenbeins. Am 22. September heftige arterielle Blutung.

Unterbindung der hinteren Schienbeiuschlagader; zugleich Aus-

sägung der Bruchenden des Wadenbeines. Am 17. April 1871:

Heilung der Wunde, doch unter Lähmung der Wadenbein-
nerven, sonach mit fast gänzlicher Unbrauchbarkeit
des Beines. (Vergl. V. Bd. dieses Berichtes S. 546 No. 14.)

21. A. S., vom 9. Bayerischen Infanterie-Regiment, ver-

wundet am 6. August 1870: Splitterbruch des rechten Waden-

1) Siebe V. Band dieses Berichtes S. 555 No. 32.
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beines durch Gewehrschuss. Starke Jauchung und wiederholte

Blutungen. Sekundäre Aussägung der Bruchenden unter gleich-

zeitiger Entfernung zahlreicher Knochensplitter. Danach aus-

gedehnte Eiterung und pyämische Erscheinungen. Heilung
mit starkem Schwund der Wadenmuskulatur und
völliger Steifheit des Fussgelenks. (Vergl. Y. Bd. dieses

Berichtes S. 550 Xo. 49.)

Von den sämmtlicben 26 Aussäguugen des Unter-

schenkels hatte die Verletzung 13 mal den rechten und

12 mal den linken Unterschenkel getroffen; bei 1 üperirteu

ist die Körperseite nicht angegeben. Zwei Aussägungen

wurden primär ausgeführt. 14 intermediär, 3 sekundär; bei

7 war die Zeit nicht zu ermitteln.

Uebersiclit über die Zeit der Aasführniig und das Euderaiebiiiss der 26 Anssägniigeii an Knoclienschäften

des Unterschenkels.

Ton der Gesammtzahl der Operirten sind

Die Operation wurde vorgenommen
geheilt

Aussägung

primär
inter-

mediär
sekundär

ohne

Angabe

der Zeit

mit völlig

brauch-

barem

Bein

mit be-

schränkter

Gebrauchs-

fähigkeit

mit ganz

unbrauch

-

barem

Bein

mit

falschem

Gelenk

mit

unbekannter

Gebrauchs-

fähigkeit

gestorben

beider üuterschenkel-

4 1 _ 1 1 3

des Schienbeins allein . 1 7 1 4 3 2 2 1 1 4

des Wadenbeins allein . 1 3 1 3 1 2 5

Summe . .
•)

(T 2)

14

i.t 7)

3

(t -)

7

It 3)

3 4 5 1 1 12

III. Zeit der Operation. — Aiilass zu derselben und Art der Ausführung.

Endergebniss.

Von den gesammten 100 im Kriege 1870/71 an Deut-

schen Verwundeten ausgeführten Schaftaussäguugen sind

nur 5 nachweislich primär.^) 1 wenige Stunden nach der

"\'erletzung von Französischen Aerzten, 1 am 1. Tage und

o am 2. Tage nach der Verwundung ausgeführt. Diese

kleine Zahl steht, selbst wenn man annimmt, dass unter

den 26 Schaftaussägungen an Deutschen 1870 71, bei denen

die Zeit der Ausführung unljekannt geblieben ist, sich

noch einige Primär- Operationen befinden mögen, in sehr

auffallendem Gegensatz zu den Ziffern aus dem Amerikani-

schen Eebellionskriege, in welchem mehr als zwei Drittel

aller der Zeit nach bekannten Schaftaussägungen (von 1957

nicht weniger denn 1431) primär ausgeführt wurden. (Vergl.

Uebersicht II.) Die Seltenheit der Primär- Eingriffe im

Kriege 1870/71 kann bei einer hinsichtlich ihres Werthes

-0 bestrittenen Operation nicht überraschen, nachdem bei

Besprechung der Gliedal)setzungen (Seite 212) und der

Gelenkaussägungen (Seite 276) gezeigt worden ist, wie

^) Wegen der Begriffe primär, intermediär und sekundär siehe

S. 213 und 218. — 56 Schaftaussägungen an Deutschen wurden auf

dem Kriegsschauplätze, 34 im Inlande vorgenommen; bei 10 ist der

Ort der Vornahme unbekannt. (Vergl. Tabelle XXIII der Operations-

ätatistik, Seite 101*.)

verbreitet das Bestreben war, die erhaltende Behandlung

ohne Operation bis zur äussersten Grenze der Möglichkeit

auszudehnen. Auch ist kaum anzunehmen, dass das etwas

günstigere Ergebniss der primären Resektion gegenüber den

späteren Eingriffen dieser Art in beiden erv.'ähnten Kriegen

(siehe Uebersicht II) die bei den Deutschen Chirurgen fast

allgemein bestehende Ansicht, dass die primäre Kontinuitäts-

resektion zu verwerfen ist, erschüttern sollte. Gewiss werden

komplizirte Brüche, in denen Brucheuden, welche die Weich-

theile durchbohrt haben, nicht zurückzubringen sind, die

primäre Resektion eines oder beider Bruchenden ab und zu

veranlassen, wie es ja in der Friedensthätigkeit auch ge-

schieht; doch sind diese Fälle selten, da es meist gelingt,

durchstossene Bruchenden in der Betäubung zurückzubringen;

auch wird man dann nur möglichst wenig wegnehmen.

Knochenbrüche fernerhin, in denen die Unmöglichkeit, die

Bruchenden an einander zu bringen, den Verdacht nahe legt,

dass Weichtheile sich dazwischengeschoben haben, oder

endlich die — wohl sehr seltenen — Fälle, in denen ein

grösserer Xervenstamm durch ein Bruchende angespiesst ist,

werden zuweilen den Grund zu einer primären Absägung

der Bruchenden geben. Alier ohne solchen dringenden

Grund wird man an frischen komplizirten Brüchen im

3'J*

I
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Uebersicht II.

Häufigkeit und Ergebnisse der Schafitau>sKäg;iiiigeii an ileii einzelnen Diaphysen
bei den l>eutsclien 1870 71 nn«l den Anieriltanern') nach der Zeit der Ausführung

der Operation (primär und sekundär).

Gesammtzahl der
Von der Gesammtzahl waren resezirt

Krieg bezw. kriegführende

Partei

Schaftaussägungen
primär

intermediär und

sekundär

ohne Angabe

der Zeit

6
Körpergegend Davon

gestorben

Davon
gestorben

Davon

gestorben

Davon

gestorben

Laufende
Operirt

absolut

auf

hundert

Operirte
Operirt

absolut

auf

liundert

Operirte
Operirt

absolut

auf

hundert

Operirte

S

O
absolut

auf

liundert

Operirte

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1 Oberarm . . .

|

Deutsche lh(ü/*l . . . . 36 12 33.3 2 23 9 39.1 11 3 27.1

Amerikaner 1861 bis 1865 . 668 191 28.5 471 145 30.9 134 34 25.3 63 12 19.0

2 Unterarm . . . 1

l

Deutsche 1870/71 ....
AmeriKaner iobi ois iobO .

19

965

4

109

21.1

11.3

1

060 71 10.7

16

189

3

33

18.8

17.4

2

116

1

5

50.0

4.3

3 Oberschenkel . .

|

Deutsche 1870/71 ....
Amerikaner 18G1 bis 1865 .

19

167

14

116

73.7

68.2 85 65 76.4

13

66

11

42

84.C

63.G

6

16

3

9

50.0

56.2

4 Unterschenkel .

|

Deutsche 1870/71 ....
Amerikaner 18G1 bis 1865 .

26

383

12

108

46.1

28.4

2

215

2

67

100.0

31.1

17

137

8

37

47.Ü

26.5

7

31

3

4

42 9

13o

Summe .

|

Deutsche 1870,71 . . . . 100 42 42.0 5 2 40.0 89 30 43.5 26 10 38.5
5

Amerikaner 1861 bis 1865 . 2183 524 24.0 1431 348 24.3 526 146 27.7 226 30 13.0

Nach Med. and surg. liistorj' etc. Part. III, surg. vol. p. 875. — Von den daselbst angegebenen Gesammtzahlen der Operirteu

sind die 61 Fälle mit unbekanntem Ausgang in Abzug gebracht. (Siehe übrigens Anmerkung 2 auf vorstehender Seite 273.)

Kriege nicht riibren. Ist bis zum Augenblick der Operation

die Knochen- und Weichtheilwuude aseptisch, so ist ein

Aufsuchen der Bruchenden ein gefährliches Unternehmen,

denn man bringt dadurch möglicherweise die Wunde um
die beste Bedingung der Heilung. Handelt es sich um
eine infizirte Wunde, so ist es gewiss geboten, den ganzen

Wundkanal zu desinfiziren — mit oder ohne Erweiterung

der Wunde — , wie es eben der einzelne Fall erfordert;

doch fragt es sich, ob es dann zweckmässig ist, sogleich

die Bruchenden zu entfernen; sind dieselben bezw. die er-

öffnete Markhöhle noch nicht infizirt, so wäre die Resektion

schädlich oder doch zum Mindesten unnöthig; ist die In-

fektion bis dahin vorgedrungen, so dürfte die Entfernung

der Bruchenden wohl kaum dem AVeiterwandern der In-

fektion in die Markhöhle ein Ziel setzen. Des Weiteren

ist zu berücksichtigen, dass in späteren Kriegen, in

"welchen aller Voraussicht nach die Armeen mit Klein-

kalil)ergewehren und Mantelgeschossen ausgerüstet sein

werden, nach den durchgreifenden Versuchen von Reger')

1) Reger, Die Gewehrschusswurden der Neuzeit. Strass-

burg 1884.

und in neuester Zeit von Paul Bruns') häufig Lochschüsse

mit nur mässiger Splitterung und geringer Störung des Zu-

sammenhanges zu erwarten sind. Sieht man die zahlreichen

Abbildungen in dem Werke von Bruns, welche Schuss-

verletzungen der Knochen auf 100 bis 800 m Entfeiiiungen

darstellen, so wird man liei jeder derselben den Eindruck

haben, dass eine primäre Schaftaussägung nur geeignet

wäre, günstige Bedingungen zur Heilung zu zerstören und

die Knochenverletzung fraglos zu vergrössern.

Die Schaftaussägung ist im Kriege in der über-

wiegenden Zahl ausgeführt worden wegen Karies und

Nekrose der Bruchenden.

Zu welcher Zeit des späteren Wundverlaufes die

Operation am besten auszuführen, dürfte schwer zu be-

stimmen sein: die Ausdehnung der Karies, die Eiterung,

der Kräftezustand, Fieber u. s. w. werden in jedem Fall

den Entschluss zur Operation l)estimmeu. Sowohl bei den

Amerikanern als bei den Deutschen 1870/71 haben iibrigens

auch hier (wie bei den Gliedabsetzungen und Gelenk-

il

1) P. Bruns, Die Geschosswirkung der neuen Kleinkaliber-

gewehre. Tübingen 1889.
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aussägimgen) die intermediären Operationen weitaus die

ungünstigsten Ergebnisse gehabt. p]s starben nämlich

im Amerikanischen Kriege:

nach 377 intermediären Schaftaussägungen 126 = 33.2

„ 149 sekundären „ 20 = 13.3,,

bei den Deutschen 1870/71:

nach 50 intermediären Schaftaussägungen 24 = 48. o %
19 sekundären „ 6 = 31.6,,

Auch die Frage: „wie viel von den Bruchenden kann

mit einiger Aussicht auf Erfolg weggenommen werden

lässt sich nicht nach bestimmten Regeln lösen; „so

wenig, wie nur irgend möglich, wegzunehmen", soll aller-

dings die Hauptbedingung sein. Auf der anderen Seite

sind sehr grosse Stücke aus den Röhrenknochen mit sehr

gutem Enderfolge entfernt worden. So resezirte Nicaise')

14 cm aus dem Schafte des Oberarms subperiostal bei

einem 33 jährigen Mann 18 Tage nach erhaltenem Schuss-

bruch. Die Heilung erfolgte mit vollständiger Knochen-

neubildung und nur 1 cm A'erkürzung so gut, dass der be-

treffende Mann seinem Gewerbe als Steinmetz wieder nach-

gehen konnte. Ollier resezirte wiederholt, selbst am
Oberschenkel, bis 9 cm aus der ganzen Dicke des

Knochens, Esmarch 17 cm des Schienbeins, v. Langen-
beck 12 cm desselben Knochens und 7 cm am Oberarm

mit bestem Erfolge. Auch im Feldzug 1870/71 sind —
wie die obigen Krankengeschichten beweisen — sehr aus-

giebige Schaftaussägungen mit schliesslich guter Knochen-

neubildung ausgeführt worden; so in dem vorstehend auf

S. 306 erwähnten Fall von Resektion des Schienbeins von

8 cm Länge (von v. Bergmann ausgeführt), ferner in den

vorstehend (S. 305 und 306) aufgeführten Fällen 16 und 20

und besonders im Fall 15, bei welchem Professor Heine
bei Oberschenkelschussbruch das untere Bruchende in Aus-

dehnung von 7 cm entfernte, Avonach sich auch das obere

Bruchende von 5 cm Länge nekrotisch abstiess und das

Endergebniss doch ein vortreffliches blieb. Die Haupt-

i)edingung gerade bei ausgedehnter Schaftaussägung ist die

Erhaltung der Knochenhaut. Ward diese durch Verletzung

oder Eiterung zerstört, so würde die Operation selbst bei

einer Entfernung von nur wenigen Centimetern nur geringe

Aussicht auf Erfolg haben. Ist nur wenig entfernt, so wird

es sich empfehlen, die Kuocheniiaht — am besten mit Metall-

drähten — anzuwenden. In den vorstehenden Kranken-

geschichten wird nur einmal von Knochennaht ausführlich

berichtet (Fall 11). Hier bohrte man nach Schaftaussägung

der Elle in -jedes Knochenende eine Metallschraube und

verband beide Schrauben mittels Silberdrahtes. Heilung

trat nicht ein. In einzelnen Fällen wird es sich je nach

der Beschaffenheit der Bi-uchenden empfehlen, letztere

schi'äg abzusägen, wodurch grössere Berührungsflächen ge-

schaffen werden, oder diese nach treppenförmiger An-

^) Nicaise, Resection sous-periostee de riiunierus eii 1871. Bull,

le la Soc. de chir. p. 719.

frischung auf einander zu passen, wie es v. Nussbaum
gerathen hat. In solchen Fällen wird auch statt der

Knochennaht die Nagelung der Knochen, wie sie E. Hahn
geeignetenfalls und nach ihm Viele angewendet, statthaft

sein, oder auch eine Methode der Feststellung, welche

Helferich*) auf dem Kongress für Chirurgie 1888 vor-

zeigte, mit Hilfe eines einfachen Pfriemens, der in einem

abnehmbaren Griff steckt. Der Pfriem wird langsam und

schräg durch die beiden Kuochenenden gebohrt, der Griff

j

entfernt, während der Pfriem selbst bis zur beginnenden

Verknöcherung stecken bleibt. Dieses Verfahren ist nament-

lich dann empfehlenswerth , wenn die Knochenenden zwar

in Berührung zu bringen sind, doch grosse Neigung zeigen,

nach der Peripherie abzuweichen. Dr. Hansmann ^) zeigte

auf dem XV. Kongress für Chirurgie Platten vor, durch

welche die angefrischten Knochenenden vereinigt werden.

Die Platten werden mittelst Sclirauben in den Knochenenden

befestigt und bleiben noch 4 bis 8 Wochen' liegen. Solche

[

Knochenverschraubung wird im Hamburger Allgemeinen

Krankenhause vielfach verwandt und hat sich als ülieraus

nützlich bewährt.

Ollier^) gebraucht zuweilen zur Befestigung nach Schaft-

;

aussägung leicht zugänglicher Knochen, wie des Schienbeins

oder der Elle, Klammern nach Art der Malgaigne'schen

Klammern. Stehen die Bruchenden nach der Absägung

weit auseinander, so dass sie durch Naht oder Nagelung

nicht vereinigt werden können, so wird es sich immer

empfehlen, — am Arm sowohl wie am Bein — nach der

Resektion die dauernde Streckung in Anwendung zu bringen.

Am Bein ist sie schon seit Jahren nach dem Vorgang

,
V. Volkmann's in ausgiebigem Gebrauch; — für den

j

Arm hat in neuester Zeit Barden heuer ^) sehr sinnreiche

Arten der Streckung angegeben. Helferich") erzielte

nach einer sehr ausgedehnten Aussägung des Oberschenkel-

beines, bei welcher sich noch keine Spur von Knochen-

neubilduug zeigte, ein sehr gutes Ergebniss durch Einlegen

einer Silberdrahtspii-ale. Bei einem 6jährigen Knallen war

nämlich nach akuter Knochenmarkentzündung ein Selbst-

bruch des Oberschenkelknochens erfolgt; Helferich ent-

schloss sich sogleich zur Sequestrotomie und zog einen

Splitter von 10 cm Länge heraus, der eigentlich den ganzen

Schaft des Oljei'schenkelknochens darstellte. Von Knochen-

neubildung war nichts zu entdecken; um diese zu ermög-

lichen, legte er eine Silberdrahtspirale in die Lücke unter

gleichzeitiger Gewichtsstreckung des Beines. Die Spirale

war aus ziemlich starkem Silberdraht gefertigt, maass in

1) Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie.

XVII. Kongress 1888. I. S. 34.

2) Desgleichen XV. Kongress 1886. I. S. 131.

3) Ollier, Traite des resections, Paris 18^5 und 1889 T. I.

S. 540.

j

^) Bardenheu er, Deutsche Chirurgie, Die Verletzungen der

I oberen Extremitäten. Stuttgart 188().

i ^) Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie.

XIV. Kongress 1885. I. S. 128.
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der Länge 18 cm, im Umfang l'/2 cm; die Windungen

standen je V« cm von einander ab. Sie wurde nun so

eingelegt, dass das eine Ende in das untere Ende des

Überschenkelrestes zu stecken kam , während man das

andere Ende von dem Endstück des Oberschenkelknochens

aus zum Wundende herausleitete. Hierdurch wurden die

Bruchenden in gewisse Berührung gebracht und die Weich-

theile an der Stelle des Knochendelekts aus einander

gehalten. Die Heilung erfolgte so gut, dass beide Ober-

schenkel dieselbe Länge hatten, auch ohne jede Wachsthums-

störung; die Spirale Hess sich in der 9. Woche aus dem

oberen Wundwinkel sehr bequem herausziehen.

Unter den 100 Schaftaussägungen , über welche oben

berichtet worden, ist zweimal (an Oberarm und Elle) die

Operation zur Heilung von eingetretener Pseudarthrose
— doch ohne Erfolg — unternommen worden, während

sich einmal (Fall 4 auf S. 302) die Heilung durch Ein-

stossen von Karlsbader Nadeln erreichen Hess.

Im Frieden ist die Operation der Pseudarthrose durch

Anfrischen der Bruchenden seit Beginn der antiseptischen

Zeit weit häufiger unternommen worden, als vor derselben.

Man hat vor dem Versuch der Heilung durch Operation

wohl vielfach erst die weniger eingreifenden, unblutigen

Verfahren in Anwendung gezogen, sich aber — wenn

diese versagten — jetzt mit Hecht weit schneller zur

Operation entschlossen. Bei derselben bleibt ebenfalls

Schonung der Knochenhaiat die Hauptbedingung; von den

Bruchenden soll so wenig wie möglich weggenommen
werden, da die Anfrischuug derselben genügt und diese

durch Absägen einer feinen Knochenplatte schon erreicht

wird. Geeignetenfalls empfiehlt es sich auch hier, die

Bruchenden treppen- oder staflelförmig oder schräg anzu-

frischen, auf einander zu passen und sodann die Enden

durch Knochennaht zu vereinigen. Bei Pseudarthrose der

Elle ist es zuweilen zur Vereinigung der Bruchenden

uöthig gewesen, auch ein Stück aus der Speiche herauszu-

sägen — und umgekehrt, während bei Pseudarthrosen-

Operation des Schienbeines das Wadenbein nur eingeknickt

zu werden braucht, um die Bruchenden des Schienbeines

zu nähern. Stehen die Bruchenden so weit auseinander,

dass sie nicht vereinigt werden können, so sind verschiedene

plastische Methoden vorgeschlagen und angewandt worden.

So löste V. Nussbaum bei einer Pseudarthrosen-Operation

am Unterarm, bei welcher eine grosse Lücke zwischen

den Bruchenden bestand, von dem einen Ende ein Längs-

stück von der Ausdehnung der Lücke mit Säge und Meissel

ab, so dass er das Knochenende der Länge nach theilte.

Am unteren Ende blieb das Stück in Verbindung mit der

Knochenhaut; dann wurde das freigemachte Stück herumge-

dreht und — nach Anfrischuug des anderen Endes — in die

Knochenlücke hineingepasst. E. Hahn') hat in einem Fall

1) Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie.

XVIII. Kongress 1889. I. S. 162.

von grosser Knochenlücke bei Operation einer Pseudarthrose

des Schienbeines dieselbe mit sehr gutem Erfolg da-

durch gedeckt, dass er das untere Ende des Wadenbeines

in das obere Schienbeinende einpflanzte, nachdem er vor-

her von dem einzupflanzenden Stück die Knochenhaut ab-

gelöst hatte. Von der abgelösten Knochenhaut aus hatte

sich dann eine so starke Knochenwucherung gebildet,

dass der Unterschenkel vollständige Festigkeit mit nur

geringer Verkürzung erhielt. Ol Ii er') giebt bei weit

klafl"enden Bruchenden zwei Methoden des Ausgleichs au.

Er schlägt von dem einen Bruchende einen dreieckigen

Keil ab, der aber mit den anhaftenden Weichtheilen ganz

in Berührung bleibt, dann wird der Keil nach dem anderen

Bruchende, welches ebenfalls angefrischt ist, verschoben

und, wenn angängig, nun mit beiden Enden durch Naht

vereinigt (Ostt^oplastie par glissement). Oder er schlägt

von dem einen Bruchende einen dreieckigen Keil bis auf

eine kleine Brücke ab, die von der Knochenhaut bedeckt

bleibt, kippt den Keil an dieser Brücke um und fügt das

freie Ende des Keils an das angefrischte andere Bruch-

ende (Ost(iOplastie par renversement). Am Unterarm und

Unterschenkel giebt er den Rath, bei weit klaflenden

Bruchenden aus dem gesunden Knochen einen Keil heraus-

zumeisseln, der wieder mit seiner Knochenhaut in Ver-

bindung bleibt; dann werden die inneren Ecken der beiden

Bruchenden angefrischt und der Keil in dieselben — nach

Drehung um seine horizontale Axe — in die Ecken ein-

gefügt (Oste'oplastie par approche). Der Glasgower Chirurg

Macewen^) nahm in einem Fall von Nekrose fast

des ganzen Schafts des Oberarms, bei welchem 15 Monate

nach Herausnahme desselben noch keine Spur von Knochen-

neubildung sich zeigte, bei einem anderen Kinde ein Stück

aus der vorderen Wand des einen Schienbeins heraus mit

sorgfältiger Erhaltung der Knochenhaut, theilte diese feine

1 Knochenplatte in kleine Stücke und überpflanzte letztere

in die Lücke am Arm des ersten Kranken. Die kleinen

Knochenplättcheu heilten ein und es bildete sich eine deut-

; liehe zusammenhängende Knochenmasse; der Arm wurde,

j

wenn auch verkürzt, doch brauchbar. Besteht die Pseud-

arthrose schon lange Zeit, so pflegen die Bruchendeu sich

sehr zu verdünnen und zuzuspitzen. Mau erhält nach dem

Anfrischen dann nur sehr kleine Berührungsflächen; die

Heilung bleibt dann leicht ans und zwar, wie König

hervorhebt, gerade leicht bei gutem antiseptischen Vei'lauf.

Er^) hat deshalb die Nachbehandlung zuweilen in solchen

Fällen absichtlich so geleitet, dass Eiterung eintrat, was.

leicht zu erreichen wäre, „wenn man den Verband nicht

stark komprimirend anlegt und bei dem Wechsel die

Knochenspalte öfters ausspült" (?). Zuweilen wirken auch;

Eingiessungen von reizenden Flüssigkeiten, wie Milch-

1) Ollier, a. a. 0. I. S. 576.

2) Ollier, a. a. 0. I. S. 579.

s) König, Lehrbuch der speziellen Chirurgie. Berlin 1889.

III. Bd. S. 500.
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Uebersicht III.

Zusammenstellung der Endergebnisse säiiiiiitlielier üc]iaftaus^äguiig;eu bei Deutschen

Gesammt- Darunter geheilt Gestorben

zahl Gesammt-

Körpergegeiid
der

Schaft-

zahl

der

mit völlig

brauch-
mit be-

schränkter
mit ganz
unbrauch- mit mit un- auf

aus- Geheilten
barer
Glied-

Ge-
brauchs-

bai'er

Glied-
falschem
Gelenk

bekanntem
Ergebniss

absolut hundert
Operirte

säcjiin gen maasse fähigkeit maasse

1 2 3 .1 5 (') 7 8 9 10

1 Oberarm

a) beide Unterarm-

36 24 5 (\y 4 b — 1 c>vz od.

3

Unter-

arm . .

knochen .... 3 2 2 1 33.3

2
: b) Speiche allein . . . 3 2 — 1 1 — — 1 33.3

c) Elle allein .... 13 11 5 1 2 18.2

d) Summe . 19 15 c*D Qo i
A4 zl.i

Qo Oberschenkel 19 h 11 1 2 -f1 14 73.7

a) beide Unterschenkel-

knochen 5 9 1 1 3 60.0

4 Unter-

schenkel
;
b) Schienbein allein . .

c) Wadenbein allein

13

8

9

O
.}

3 2

1

2

2

1 1 4

5

30.7

62,5

d'i Summe . 2G 14 O 4 5 1 1 12 46.1

ö Gesammtsumme . . . 100
1

5S 9 20 19 8 2 42 42.0

säure, Jodtinktur, Alkohol, Terpentinöl, in die Knochen-

lücke anregend auf die Kallusbildung.

Mikulicz^) stellte auf dem 18. Chirurgenkongress

1 1889) einen Kranken vor, Ijei welchem nach Knochenmark-

entzündnng fast der ganze Schaft des Schienbeins entfernt

werden musste. Nur das obere Drittel ersetzte sich wieder

,

so dass eine Lücke von 15 cm zurückblieb. An Stelle des

Knochens befand sich ein Narbenstraug, der vom inneren

Knöchel zu dem spindelförmig verdickten oberen Ende

j hinaufzog. Da dieser Narbenstrang aus üeberbleibseln der

Knochenhaut bestand, glaubte Mikulicz, dass noch hin-

reichend knochenbildendes Gewebe vorhanden sei , um
durch passende Reizmittel zur Knochenneubildung angeregt

zu werden, und benutzte als solches das Terpentinöl. Er

balbirte den Narbenstrang durch einen I.5 cm tiefen Ein-

schnitt der Länge nach, machte dann in der Längsrichtung

noch mehrere seitliche Einschnitte, so dass der Narbenstrang

völlig aufgeblättert wurde. In die Spalträume kam dann

mit Terpentinöl reichlich getränkte Gaze, die man alle

ö bis 8 Tage wechselte, bis die Wunde heil war. Im Ver-

lauf von 7 Monaten wurde dadurch völlige Knochen-

neubildung erzielt.

Mit Verunstaltung geheilte Knochenbrüche
werden zuweilen nur durch Schaftaussägung zu heilen sein.

Sie wird namentlich bei schiefgeheilten Brüchen mit über-

mässiger Kallusbildung zur Anwendung kommen. So erzielte

ßardeleben^) bei einem schiefgeheilten Schienbeinbruch

mit starker Knochenwucherung ein sehr gutes Ergebniss

durch Resektion desselben aus der ganzen Dicke des

Knochens. Bei Oberarmbrücheu ist es wiederholt vor-

gekommen, dass der Speichennerv durch starke Kallus-

wucherung ganz umschlossen und dadurch gelähmt wurde.

Derselbe Hess sich dann durch Aussägung des Kallus wieder

frei machen (Busch, Ollier und Bardenheuer). Ollier

führt weiterhin (a. a. 0. T. I S. 438) unter den mit Ver-

unstaltung geheilten Brüchen des Unterarmes, welche die

Schaftaussägung an Unterarmknochen nöthig machen
können, Knochenbrüche beider Vorderarmknochen an, bei

denen sämmtliche 4 Bruchenden durch eine gemeinsame

Kallusmasse zusammenheilten, ferner Brüche, bei denen

nur 3 Bruchenden zusammenwuchsen und endlich Fälle,

in denen je ein Bruchende von Elle und Speiche zusammen-

wuchs, während die beiden anderen entsprechenden Enden
unvereinigt blieben. Da bei solchen Vorkommnissen nach

1) Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie.

XVIII. Kongress 1889. I. S. 162.

1) Behla, Ueber Resektionen in der Kontinuität beim difformen

Kallus. Inaugural-Dissertation. Berlin 1874.
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Aussägung der missgestalteten Knochenwucheruug die an-

gefriscbten Bruchenden die erklärliche Neigung zeigen

werden, wieder nach innen abzuweichen, giebt er (S. 440)

Klammern an, um sie nach aussen zu ziehen.

Den Schaftaussägungen im Frieden wegen gutartiger

Neubildungen (Osteom, E.xostose, Enchondrom u. s. w.)

dürften in der Kriegschirurgie nur sehr wenige an die

Seite zu setzen sein; desgleichen denjenigen Resektionen,

die vorgenommen sind, um in Fällen von Nervenzerreissung

mit weit auseinander stehenden Enden diese zu vereinigen

(Löbker'), Ollier). Der Vorschlag und Vorgang von

Ho 1ms ^) endlich, bei der akuten infektiösen Knochenmark-

entzündung möglichst bald den ganzen Schaft des daran

erkrankten Röhrenknochens zu entfernen, um damit auch

den Plerd der Infektion zu vernichten, hat nur sehr wenige

Anhänger gefunden.

Das Endergebniss der im Kriege 1870/71 ausgeführten

Schaftaussägungen ist sowohl im Hinblick auf die Zahl

der Gestorbenen als auf die schliessliche Brauchbarkeit

der Glieder bei den Geheilten nicht gerade als ein günstiges

zu bezeichnen, aber doch auch nicht als ein solches, welches

die Zulässigkeit der Operation in geeigneten Fällen in

Frage zu stellen geeignet wäre. Die Gesammt-Sterblichkeit

von 42 ^ (darunter 4 nach Gliedabsetzung Gestorbene) ist

bereits vorstehend (auf Seite 300) im Vergleich zu der

Sterblichkeit in anderen Kriegen beleuchtet worden. Die

Zusammenstellungen IV bis VII auf vorstehender Seite 231

zeigen des Weiteren, dass hinsichtlich der Lebenserhaltung

nach Schussbrüchen der Diapbysen mit Ausnahme des Ober-

schenkels mit der Schaftaussägung Besseres erreicht worden

ist als mit der sekundären Gliedabsetzung. Es starben

nämlich laut jener Uebersichten auf 100 Operirte

nach Schussbrücheu

des Ober- des Unter- des Ober- des Unter-

arms arms schenk eis schenkeis

nach sekundärer

Schaftaussägung 39. i 18. 7 84.6 41.2

nach sekundärer

Gliedabsetzung . 47. 0 53.6 74.3 G5.o

1) Centralblatt für Chirurgie, 1884, No. 50.

2) Lossen, „Allgemeines über Resektion" aus Handbuch der

allgemeinen und speziellen Chirurgie, herausgegeben von Pitha-

Billroth. Stuttgart 1882 II. Bd., II. Abthlg. S. 281.

Dass unter 58 Geheilten sich imr 9 mit völlig brauch-

barer, hingegen 19 mit ganz unbrauchbarer Gliedmaasse

und 8 mit falschem Gelenke befanden (siehe Uebersicht III),

erscheint zwar an sich nicht sehr ermuthigend, jedoch kaum
überraschend angesichts der auch recht oft wenig be-

friedigenden Erfolge, welche mit der nicht-operativ er-

haltenden Behandlung von Schussbrüchen der Knochenschafte

erzielt worden sind. (Vergl. die betreffenden Angaben in den

Kapiteln VIII bis XI im Speziellen Theile dieses Bandes.)

Wie die Krankengeschichten beweisen und schon oben

(Seite 300) betont ward, trägt die Hauptschuld an dem un-

befriedigenden Ausgange mancher Schaftaussägung die lang-

wierige Eiterung, welche schon vor der Operation die Weicli-

theile in mehr oder wenigergrosser Ausdehnung zerstört hatte,

bezw. Narben zurückliess, welche die Gebrauchsfähigkeit

des betroffenen Theils meist in hohem Grade schädigten.

Je mehr es gelingen wird, die Schussbrüche aseptisch zu

halten und zu heilen, wie jetzt doch einen grossen Theil

der komplizirten Brüche der Friedenspraxis, um so weniger

wird eine Schaftaussägung nöthig werden. Karies und

Nekrose der Bruchenden wird aller Voraussicht nach via

weniger als Pseudarthrose den Grund zur Operation geben

die Ergebnisse werden aber dadurch nicht nur iiinsichtlicH

der Lebenserhaltung, sondern auch hinsichtlich der Ge-

brauchsfähigkeit der Glieder sich besser gestalten und

um so günstiger, je mehr die Weichtheile unverletzt ge:

blieben , vor Allem je bessere Leistungsfähigkeit die

Muskeln und Gelenke behalten haben. Die Möglichkeit

dazu giebt die strenge Antisepsis; sie wird, sowie sie

die Ergebnisse der Schaftaussägung im Frieden schon ge-

bessert, auch im Kriege günstigere Erfolge erzielen, als

bisher, und dieser gliedererhaltenden Operation mehr An-

hänger verschaffen, als die in der vorantiseptischen Zeit

gemachten Erfahrungen ihr zu gewinnen vermochten.

Ueber die Zeit des*Todes bei den nach Schaftaussägung

Gestorbenen (zugleich über die Vertheilung der Operationen

auf die Monate des Kriegsjahres) giebt Tabelle XLIV der

Operationsstatistik unter No. 20 (Seite 166*) Auskunft.

Danach entliel die grösste Sterblichkeit (12.o § der Operirten

= 28.6 § der Gestorbenen) auf die erste Woche nach der

Operation. Auch dieser Umstand spricht dafür, dass der

Eingriff im Allgemeinen nur bei sehr schweren oder bereits

in sehr üblem Zustande befindlichen Wunden unter-,

nommen wurde.
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Dritter Abschnitt.

Unterbindungen grösserer Schlagadern.

1. Allgenieiues.

Gegenstand der nachfolgenden Erörterungen sind ledig-

lich diejenigen Unterbindungen, welche einen unmittel-

baren und selbstständigen Eingriff in grössere Gefäss-

l)ahnen darstellen, also mit Ausschluss derjenigen, welche

bei grösseren Operationen stets sich als nothwendig erweisen.

Von Unterbindungen der ersteren Art sind 380 mit

238 = 62.6 § Todesfällen bei Deutschen und 129 mit

i^l = 62.8 Todesfällen bei den in Deutschen Sanitäts-

anstalten behandelten Franzosen,^) im Ganzen also 509

mit 319 = 62.7 ^ Todesfällen, im Y. Bande dieses Berichtes

(S. 573 bis 634) mitgetheilt^) und in den Tabellen I und

XIX der Operatiousstatistik zusammengestellt. Alle diese

Eingriffe wurden nach Verwundungen durch Kriegswaffen

unternommen.

Ausserdem werden in Tabelle I und XXI der

Operationsstatistik noch 8 Unterbindungen (mit 4 Todes-

fällen) bei Deutschen nach anderweitigen Verletzungen

und im Verlaufe von Krankheiten aufgeführt. Diese

(Jperationen sind im Nachfolgenden mit berücksichtigt.

Nicht selten sind nach Verwundung durch Kriegswaffen

mehrere Unterbindungen in verschiedenen Abschnitten

eines Gefässbezirkes an einem und demselben Verwundeten

nöthig geworden. Im V. Bande dieses Berichtes ist jede

einzelne dieser Unterbindungen in der betreffenden Gruppe

aufgeführt mit jedesmaligem Hinweis auf die anderweitige

Aufzählung. Die darauf gegründeten obigen Zahlen für

Unterl)indungs-Operationen sind daher grösser als die

Zahlen der Operirten. Wird jeder Uperirte nur einmal

gezählt, so ergiebt sich, dass Unterbindungen vorgenommen
sind an

358 Deutschen (darunter 224 = 62.1- g Gestorbene),

120 Franzosen
( „ 72 = 60.o„ Gestorbene und

12 = 10.0,, mit uul^ekanntem

Ausgang).

Summe 478 (darunter 296 = 61.? § Gestorbene und

12 = 2.5,, mit unbekanntem

Ausgang).

i| Bei 12 Franzosen ist der Ausgang unbekannt.

*) Nicht alle Einzelheiten, auf welche im Nachstehenden Bezug

genommen wird, sind in den Krankengeschichten des V. Bandes

mitgetheilt; die dort nicht erwähnten finden sich in den daselbst bei

den einzelnen Krankengeschichten angegebenen litterarischen Quellen.

Saiiitäts-Bericbt über die Deutschen Heere 1870/71. III. Bd. Allgem. TheiL

Von 433 Unterbindungen, Iiei denen der Ort der

Vornahme bekannt ist, kamen 274 (mit 180 = 65.? " Todes-

fällen) auf dem Kriegsschauplatze, 159 (mit 93 = 58.i
{J

Todesfällen) in Lazarethen des Inlandes zur Ausführung.

(Vergl. Tabelle XXIl der Operationsstatistik, S. 9()'^'.)

Im Ganzen (bei Deutschen und Franzosen zusammen-

genommen) ist in der Wunde .54 mal mit 61^, am
Stamme 321 mal mit 66.5 § Todesfällen unterbunden

worden. Bei 134 Unterbindungen mit 60
[J

Sterblichkeit

fehlen hierüber nähere Angaben. Aber selbst wenn von

diesen letzteren noch die grössere Hälfte in die erste

Gruppe gerechnet wird, steht doch so viel fest, dass die

grösseren Arterien im Deutsch-Französischen Kriege noch

ebenso wie in früheren Feldzügen uuverhältnissmässig

häufiger am Orte der Wahl als in der Wunde
unterbunden sind.

Hunter's Lehre von der „Unterbindung am Orte der

Wahl" hat bis tief in unser Jahrhundert hinein die Auf-

fassung nicht weniger Aerzte l)eheiTScht und gerade

bei der Behandlung der Schusswunden eine wichtige Rolle

gespielt. Dass zur Zeit des Deutsch-Französischen Krieges

die Meinungen der Chirurgen über den Werth der Unter-

bindung in der Wunde und am Stamm noch getheilt

waren, ist schon vorstehend auf S. 46 erörtert. Aber

auch ein so hervorragender Kriegschirurg wie v. Beck
hat es erfahren müssen, dass seine Empfehlung, „olterhall)

der Hauptäste des Gefässes zu unterbinden", Nach-

blutungen nicht ausschliesst, ganz abgesehen davon, dass

die Unterbindung am Stamme die Gefahr neuer Ligatur-

blutungen birgt. So traten unter 27 Carotisunterbindungeu

bei 4 Operirten Blutungen aus der Uuterbinduugss'telle ein,

und unter 22 Unterbindungen der lliaca externa gaben

6 mal Ligaturblutungeii der Schenkelschlagader den

Anlass zur Unteiljiiuluug: 2 mal haben Ligaturblutungen

zur Unterbindung der Subclavia genöthigt, und nach

18 Unterbindungen der Femoralis (unter 262) traten

Blutungen aus der Ligaturstelle ein. — Als besonders

lehrreich sei unter vielen ähnlichen Fällen nur der folgende

herausgegriffen

:

Ein Ostpreussischer Musketier erleidet am 27. Kovember
1870 einen Schussbruch des rechten Unterschenkels. Unmittel-

bar nach der Verwundung starke Blutung aus der Art. tibialis

antica, die sich alsbald wiederholt. Nach erfolglosem Versuche

4ü
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der Unterbindung in der Wunde wird die Kontinuitätsligatur

der Femoralis ausgefühi-t. Bald dai-auf neue Blutung aus der

Wunde. Der Verwimdete, welc^her in einem sehr dunklen
Zimmer lag, wurde unter bessere Beleuchtung gebracht, und
nunmehr gelang es, die Tibialis antica au der Stelle der Ver-
letzung central und peripher zu unterbinden. Danach trat hier

keine neue Blutung mehr auf, dagegen erfolgte 5 Tage
später eine Blutung aus der Unterbindungsstelle der
Oberschenkelpulsader.

Wie sehr durch die vorherige Anwendung blutstillender

Mittel, namentlich Eisencbloridlösung, die Unterbindung am
Orte der Noth erschwert wurde, wie überhaupt der

operative Eingriff im Allgemeinen als das letzte Hilfs-

mittel galt, wenn man natürlich von jenen, im Ganzen

seltenen, in kürzester Zeit erschöpfenden Blutungen absieht,

welche als Indicatio Vitalis den sofortigen Verschluss der

blutenden Ader erheischen, wie man bei sehr vielen

Verletzten sich erst nach Anlegung von Aderpressen,

nach Fingerdruck in der Wände und entfernt von der-

selben, nach Tamponade mit und ohne Anwendung blut-

stillender Mittel, Druckverband, gegebenen Falles nach

Einwickelung der ganzen Gliedmaassen mit und ohne

Druckkompressen, gewaltsamer Beugung im Ellenbogen —
bezw. im Kniegelenke, nach Hochlagerung, Kälte u. s. w.

zur Unterbindung entschloss, — dies Alles ist ebenfalls

bereits vorstehend (S. 43 ff.) und an verschiedenen Stellen

im Speziellen Theile dieses Bandes (insbesondere S. 361

und 918) ausführlicher dargelegt.

Auch im Amerikanischen Rebellionskriege ist vor der

Unterbindung namentlich von den sogenannten Styptica aus-

gedehnter (iebi-auch gemacht worden. Der Amerikanische
Bericht glaubt dieselben nicht unbedingt verwerfen zu sollen,

verkennt aber nicht, dass ihr Gebrauch leicht dazu führt, dring-

liche Operationen aufzuschieben oder zu unterlassen. Im Ganzen
spricht der Amerikanische Bericht von 1155 Schlagaderunter-

bindungen mit 684 = 59.0 0" Todesfällen, von denen 348 wegen
Blutungen aus Amputationsstümpfen nöthig wurden. Unter
diesen 348 wurde 157 mal der Gefässstamm und 191 mal am
Stumpfe unterbunden.

Von den übrigen 807 Unterbindungen wurde unterbunden

der Gefässstamm bei . 413 Verletzten mit 63.i
[]

Todesfällen,

oberhalb und unterhalb

der Wunde bei . . 5 „ „ 20 „ „

in der Wunde bei . . 239 „ „ 43.6 „ „

ohne Angabe der Unter-

bindungsstelle bei . 153 ., ., 52.2 ., „

verzeichnet, am 4. bis 6. Tage 21 mit 55 g Todesfällen,

somit

Von Unterbindungen grössei'cr Schlagadern am
Tage der Verletzung sind unter 380 an Deutschen

Heeresangehörigen ausgeführten

nur 16 mit 56 ^ Sterblichkeit bekannt y;eworden

Arterienunterbindungen

ausser-

dem 1 (tödtlich verlaufene) bei einem Franzosen.

Am 1. bis 3. Tage sind (bei Deutschen und Franzosen

zusammen)*) 13 Unterbindungen mit 33.3
J}

Gestorbener

1) Bei Bcrecluiung der Sterblichkeitsverhältnisse sind die Unter-

bindungen an Franzosen mit unbekanntein Ausgange von der Gesammt-

zahl der Operirteu in Abzug gebraclit.

in der 1. Woche . .

„ 3. „ ... 108

„ „4. „ ... 88

„ „ 5. bis 12. Woche 67

nach der 12. Woche . . 16

51 mit 50 ^ Todesfällen,

68.9

67.9

71.1

64.6

Bei 120 Unterbindungen mit 60.? ^ Sterblichkeit fehlt

die Angabe der Zeit nach der Verwundung. Weitaus die

grösste Zahl der Unterbindungen fällt somit auf die 2. und

3. Woche.

Verletzungen grösserer Schlagadern und dadurch l)e-

dingte Frimärblutungen führen ohne Zweifel bei eiuei- —
wenngleich massigen ') — Anzahl von Verwundeten deu

Tod durch Verblutung schon auf dem Schlachtfelde herl)ei.

Es ist aber eine allen Kriegschirurgen l)ekannte Tliat-

sache, dass die grösseren Schlagadern vermöge ihrer Form

und Elastizität den Geschossen ausweichen und dies um
so mehr überall da, wo der lockere Zusammenhang mit

der Nachbarschaft der Beweglichkeit des Gefässes einen

grösseren Spielraum gestattet. So dringt das Geschoss

zwischen der Schlüsselbeinpnlsader und dem Armgeflechte

hindurch, ohne erstere zu verletzen. Gefährdeter ist da-

gegen beispielsweise die gemeinsame Beckenschlagader,"

welche mit ihrer Umgebung durch festere Anheftung ver-

bunden und dadurch am Ausweichen behindert ist.^) Auch

sind während des Deutsch-Französischen Krieges Schuss-

verletzungen der Gliedmaassen beobachtet, in welchen der

Schusskanal genau in der Bahn der grossen Gefässstämme

verlief und sich Merkmale von Arterienverwuudungen nur

in sehr wenigen Fällen zeigten. Indessen erfordert es die

Vorsicht, bei solchen Verletzungen stets an die Möglichkeit

einer Gefässverletzung zu denken: sei es, dass bei bliudea

Schusskauälen die Kugel durch ihren Druck auf das Gefäss

dieses beschädigt, sei es, dass bei gleichzeitig bestehendem

Splitterbruch ein Kuochenstück schliesslich die Schlagader

durchbohrt.

Ja es kann die Arterie durch die Kugel so weit ge-

zerrt werden, dass nichts weiter als die Innenhaut

zerreisst. An den Rissstellen bilden sich erst wandständige

und später fortgesetzte Gerinnsel, bis das Gefäss verödet.

Eine einschlägige Beobachtung veröffentlicht H. Fischer

(Kriegschirurgische Erfahrungen S. 121).

Ein Mann wird in der rechten Unterschlüssclbeingegend

verletzt. Er blutet sofort aus Eingangs- und Ausgaugsöffnung.

Puls am rechten Arm nicht zu fühlen. Gefühllosigkeit desselben,

Lähmung der Finger. Pneumothorax. Tod am 14. Tage nach

der Verwundung. Subclavia, Axillaris und Brachialis fanden

sich unverletzt und durchgängig.

1) Vergl. hierzu Speziellen Theil dieses Bandes. S. 2.

^) Wegen eines Falles von Verletzung dieser Arterie siehe

Speziellen Theil dieses Bandes, Ö. Gll.
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Auf der andern Seite ist es bekannt genug, dass das

Felilen einer erlieblichen Primärblutung durchaus kein

J]eweis für die Unversehrtheit der Arterie ist,*) vielmehr

stellen sich Blutungen nach Schussverletzungen auch grosser

Gefasse ganz gewöhnlich erst nach einer Eeihe von Tagen

ein. In allen grösseren kriegschirurgischen Sammelwerken

stösst man auf die gleichen Beobachtungen (Stromeyer,

Cillroth. V. Beck u. A.).

Am häufigsten dürften dieselben im letzten Kriege bei

der Femoralis während ihres Verlaufes durch den Adduktoren-

kanal gemacht worden sein. Hier haben Leichenöffnungen

von derart Verletzten, die in Folge anderweitiger Ver-

wundungen zu Grunde gegangen waren, bestätigt, dass die

Arterie im Adduktorenkaual verletzt und nur ein kleines

Gerinnsel an der beschädigten Stelle zu finden war, das

zum Kaliber der zerschossenen Schlagader in gar keinem

A'erhältnisse stand. Heilt eine derartige Verletzung per

primam, so pflegt sich ein Aneurysma zu Inlden; kommt es

zu Eiterung oder Jauchung, so erfolgt früher oder später

die Nachblutung.

Also nicht bloss die an den oben angegebenen Stellen

Ijesprochene Neigung der früheren Kriegschirurgen, die

Blutstillung zunächst mit allen nicht- operativen Hilfsmitteln

zu versuchen, sondern ebenso sehr die eben berührten Ver-

hältnisse kommen bei Beurtheiluug der geringen Zahl

primärer Unterbindungen in Betracht. Im Uebrigen finden

sich 158 sichere Fälle von unmittelbarer Gefässverletzung

an den Gliedmaassen bei Deutschen 1870/71 vorstehend

auf Seite 240 bis 255 nach der Art der Behandlung zu-

sammengestellt und beleuchtet : wegen solcher Verletzungen

und primärer Blutungen bei Wunden des Rumpfes siehe

Speziellen Theil dieses Bandes S. 99, 300, 538, 611.

Die Tabellen in den einzelnen Kapiteln des Speziellen

Theiles dieses Bandes führen im Ganzen 840 Verwundete

auf (darunter 517 später Gestorbene), bei denen stärkere

Nachblutungen zur Beobachtung kamen. Ueber die

Zeit des Eintritts derselben finden sich daselbst") namentlich

auf Seite 842, 918 und 112G genauere Zahlenangaben, aus

denen hervorgeht, dass von 191 der Zeit nach bekannten

Blutungen nach Verwundungen an den oberen Gliedmaassen

und am Unterschenkel entfielen:

auf die 1. Woche nach der Verwundung 28

9 70

3.

4.

5. und 6.

„ „ 9. bis 12. „

„ eine spätere Zeit

50

16

11

7

7

2

Summe 191.

Nach dem Amerikanischen Kriegsberichte *j ist unter

3245 überhaupt beobachteten Schlagaderblutungen bei 2235
(mit 1380 = 61.7 § Todesfällen) das blutende Gefäss angegeben.

Von den zuletzt erwähnten 2235 Blutungen waren 485
durch unmittelbare Gefässverletzung verursacht. 110 dieser

Blutungen folgten unmittelbar der Verwundung. Bei 653
(= 47.3 §) der 1380 Gestorbenen wui'de der Tod lediglich der

Blutung zugeschrieben, bei 22.2 -q der dem starken oder fort-

gesetzten Blutverlust folgenden Erschöpfung und bei 20.2 %
verschiedeneu Wundkraukheiteu (Pyämie, Brand, Rose, StaiT-

kvampf).

Bei 1480 Blutungen ist der Tag des Eintrittes angegeben.
153 davon ereigneten sich innerhalb der ersten 24 Stunden
nach der Verwundung (llO unter diesen sogleich nach der-

selben). Nächstdem fiel die grösste Zahl der Blutungen auf

den 10. und 11. Tag (je 71j; von da ab fast regelmässige

Abnahme bis zum 30. Tage; von da ab war die auf den einzelnen

Tag fallende Zahl eine wechselnde. Die späteste Blutung wird

vom 264. Tage berichtet.

Der Englische Bericht über den Krimkrieg (S. 339) zählt

13 unmittelbare Arterienverletzungeu mit 9 Todesfällen;

Chenu's Berichte über den Krimkrieg und über den Italienischen

enthalten nichts Einschlägiges. Dagegen ist in einem der

neuesten Feldzüge — in Toukin ^) — das höchst seltene Auf-
treten bedeutender Primärblutungen besonders hervorgehoben.

Dieses Vorwiegen des Eintritts der Blutungen in der

2. und 3. Woche stimmt überein mit den Angaben der

kriegschirurgischen Handbücher, mit den Erfahrungen im

Amerikanischen Kriege (siehe oben) und mit der Thatsache,

dass die meisten der im Kriege 1870/71 vorgenommenen
Unterbindungen (siehe oben) ebenfalls aus der 2. und

3. Woche nach der Verwundung berichtet sind. Nicht immer

treffen solche Nachblutungen den Arzt unvorbereitet. Fast

in jedem einzelnen der alsbald zu besprechenden Abschnitte

sind Fälle beobachtet, in denen der Spätblutung einen

oder mehre Tage „Waruungs- oder Signalblutungen" voraus-

gingen, die sich in lebhafterem Tröpfeln des Blutes nach

Entfernung des Verbandes oder auch nur in rother Durch-

tränkung desselben äusserten. So wird, um nur ein Bei-

spiel anzuführen, von einem Brandenburgischeu Grenadier,

welcher am 18. August 1870 einen Schuss durch die Achsel-

höhle mit Verletzung der Achselschlagader erhielt, in der

Krankengeschichte gesagt: „beim Verbinden sickert i-egel-

mässig etwas Blut aus der Wunde'-', bis endlich am 7. Sep-

tember sich eine starke Blutung einstellt. Au anderen

Stellen ist in den Krankengeschichten geradezu die Be-

zeichnung „Signalblutung" gebraucht. Leider ist nach

Pirogoff die „Natur nicht immer so gütig, den Arzt durch

kleine Blutungen zu warnen, ehe sie ihm eine grosse auf

den Hals schickt".

Im Allgemeinen ergeben sich aus den Krankenge-

schichten zweierlei Anlässe zu dem Zustandekommen von

Spätblutimgen. Einmal handelte es sich um mechanisch
einwirkende, meist äussere Schädlichkeiten. Hier-

1) Siehe hierzu vorstehend S. 43 Aiimerk. 1 (Verletzung der

Aorta) und Seite 240/242.

^) Weitere bezügliche Angaben siehe in den nachstehenden

Unterabschnitten.

1) Siehe Medical and surg. history etc. Part III, surg. vol.,

p. 762 ff.

I

2) Siehe Nim i er, La guerre au Tonkin et ä Formose (1883,

!

1884, 1885 1, Archives de mtd. et de pharm, mil. 1889.

40*

I
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her sind zu rechnen Transporte, Verbandwechsel, grosse Un-

ruhe der Verwundeten, aber auch mechanische Einwirkungen

verschiedenster Art. So erkrankte ein am 19. Januar 1871

verwundeter Deutscher Füsilier (Schuss in den Mund mit

Verletzung des Gaumentheiles des rechten Oberkiefers) am
25. Januar unter Schüttelfrost an einer linksseitigen Lungen-

entzündung; am folgenden Tage stellte sich eine starke

Blutung aus der Gaumenschusswunde, höchst wahrscheinlich

in Folge des quälenden Hustens, ein. — Häufiger geben

operative Eingriffe, wie Erweiterung der Wunde, Heraus-

nahme von Knochensplittern, Aussägungen, Gliedabsetzuiigen,

kurz chirurgische Vornahmen der mannigfachsten Art Ver-

anlassung zu Spätblutungen. Bei einem Badischen Gre-

nadier z. B. mit einem Schussln'uch des linken Unter-

schenkels trat eine Blutung aus einem 3 V2 Monate nach

der Verletzung geöflneten Eiterherde ein, welche die Unter-

bindung der Oberschenkelpulsader nöthig machte. Vor-

nehmlich sind es freilich Nachblutungen aus Amputations-

stümpfen, um die es sich hierbei handelt. Vorstehende

Uebersicht XXIV auf Seite 2G1 und die obenerwähnten

Zahlen aus dem Amerikanischen Berichte führen hierin

eine beredte Sprache.

Zweitens ist der Wund verlauf für die Entstehung

von Sekundärblutungen verantwortlich zu machen.

Schon im Kapitel „Pyämie" wurde der ursächliche Zu-

sammenhang derselben mit Nachlilutungen^) eindringlichst

betont. Im V. Bande dieses Berichtes sind bei den 509 Unter-

bindungen an Deutschen und Franzosen 80 Erkrankungen

und 78 Todesfälle an Pyämie angeführt.^) Bei wie vielen die

Pyämie die Blutung verursachte oder erst die Unter-

bindungswunde befiel, lässt sich vielfach nur mit Wahr-

scheinlichkeit erschliessen. Blutungen kamen namentlich

im späteren Stadium der Krankheit vor. Das arterielle

Blut der Pyämischen zeigt sehr wenig Neigung zur Ge-

rinnung; und wo Gefässe verletzt oder durch die Unter-

bindung verschlossen sind, wird von vornherein die Nach-

blutung durch die mangelhafte Thrombenbildung begünstigt.

Bekannt sind ferner die venösen Blutungen der Pyämischen

(Strom ey er' s phlebostatische Blutungen), von welchen in

den betreffenden Krankengeschichten häufig die Rede ist.

In einer derselben wird von einem Pommerschen Infanteristen

(Splitterbruch des linken Oberschenkels) besonders hervor-

gehoben, dass sich am 22. Tage nach der Verwundung die

ersten Schüttelfröste einstellten: zugleich traten häufige

venöse Blutungen ein. Tod an Pyämie und Blutungen.

(Vergl. Speziellen Theil dieses Bandes, S. 1062.)

Wundrose wurde bei 7 (5f), Hospitalbrand bei

8 (5f), Wundstarrkrampf bei 2 (2f) Operirten beobachtet.

Brand der Glieder trat 67 mal nach Unterbindungen

ein, 10 mal an den oberen. 57 mal an den unteren Glied-

1) Siebe hierüber vorstehend Seite 151, 154 und 165.

2) Siehe hierzu und zu dem Folgenden Tabelle XXII der Ope-

rationsstatistik (Seite 97*).

maassen. Von besonders übler Vorbedeutung sind aus-

gedehnte Blutunterwühlungen, welche durch Druck auf

die Gefässe die Entwickelung des Brandes begünstigen,

ganz abgesehen davon, dass sie eindringenden Entzündungs-

erregern den geeignetsten Boden für ihre Entwickelung

darbieten, somit die Entstehung von Zellgewebsentzündungen

und Verjauchungen Ijegünstigen.

Zu Aneurysmenbildung kam es 43 mal; darunter

1 mal zu wahrem Aneurysma der Schenkelschlagader. An
letztgenannter Schlagader kamen allein 19 falsche Puls-

adergeschwülste zur Beobachtung. Der Amerikanische

Bericht zählt 74 falsche Aneurysmen auf; auch hier ent-

fallen die grössten Zahlen (20) auf die Femoralis.

Von der Behandlung derselben wird in den einzelnen

Unterabschnitten die Rede sein.

Gliedabsetzungen nach Unterliindungen sind bei

43 Deutschen Verletzten ausgeführt mit 30 Todesfällen;

unter ihnen 12 nach unmittelbarer Gefässverletzung mit

8 Todesfällen, 2 nach Blutungen aus anderen Ursachen

(])eide tödtlich verlaufen). 29 mit 20 Todesfällen wurden

ausgeführt nach Blutungen ohne nähere Angaben. Näheres

hierzu siehe vorstehend Seite 241 bis 247. — Dazu kommen

5 Gliedabsetzuns-eu nach Unterbindungen (mit 4 Todes- Ii

fällen) bei Franzosen.

Als Todesursachen finden sich ausser den schon

oben erwähnten angeführt: Verblutung bei 62, Typhus

und Ruhr bei 8, andere innere Krankheiten bei 16, Ei--

schöpfung bei 26.

Bei einem Verwundeten trat Lungenschlag in Folge

zu starken Aufblasens eines Luftkissens ein.

Stärkerer Venenblu tungen wird nur sehr selten aus-,

drücklich gedacht. Mehrmals ist von Verletzungen der äusseren

Drosselader und je einmal von einer solchen der inneren

und der unteren Schilddrüsenvene berichtet; starke primäre

Blutung aus der Vena cephalica wird bei einem Württem-
'

bergischen Infanteristen (Schussbruch der linken Schulter) 1

erwähnt; Tod an Pyämie. , Am häufigsten ist von venösen m

Blutungen nach Oberschenkelschüssen die Rede. So erlitt i

am 19. Januar 1871 ein Deutscher Infanterist neben einem

Splitterbruche des rechten Oberschenkels eine vollständige

Zerreissung der Oberschenkelvene. Er ging am 22. Januar
1

!

an Brand zu Grunde.
,

Von einem am 14. August 1870 verwundeten Deutschen j«.

Offizier — Gewehrschuss durch den linken Unterschenkel in

an der Grenze des oberen Drittels dicht hinter der Tibia — "

wird berichtet, dass eine am 8. November 1870 eingetretene

venöse Blutung durch Einwickelung des Beines endgiltig >^

gestillt wurde.
j

Ueberhaupt erforderten die Venenblutungen, soweit er- j,v'

sichtlich, in keinem Falle einen operativen Eingrifif, standen

vielmehr auf Eisbehandlung, Tamponade, Druck u. s. w. Von

einer Verletzung und doppelten Unterbindung der Vena 1

jugularis interna ist gelegentlich der Ligatur der Schlüssel-

beinschlag-ader einmal die Rede. Bei einem am 18. August
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1870 verwundeten Deutschen Kürassieroffizier — Schuss

durch die rechte Mohrenheim'sche Grube — war am 8. Sep-

tember die Schlüsselbeinschlagader oberhalb des Schlüssel-

beines unterbunden worden. Schon am 11. September trat

eine heftige Blutung aus der Ligaturstelle ein. Bei der von

Neuem ausgeführten Unterbindung wurde die innere Drossel-

l>bitader verletzt und doppelt unterbunden.

Die in den Krankengeschichten häufig erwähnten

venösen und Gewebsblutungen (ohne Angabe der Ijlutenden

[

Ader) sind wohl in der Mehrzahl der Fälle auf bestehende

Pyämie zurückzuführen. So findet sich namentlich bei den

Oberschenkelschüssen oft der Vermerk, dass nach Schüttel-

frösten und erschöpfenden P]iterungen Gewebsblutungen aus

der Wunde sich einstellten, welche — wie bereits hervor-

gehoben — für schwere septische Infektion charakteristisch

sind.

Betreffs des zu Unterliindungen verwandten Materials

siehe vorstehend Seite 47.

IL Unterbindung der gemeinsamen

Von Unterbindungen dieser beiden Gefässe sind im

Ganzen aufgeführt 27 Fälle (21 Deutsche, 6 Franzosen). —
Geheilt sind 11, tödtlich verlaufen 16 = 59.3 §. Schaltet

man einen Kranken, der bereits vor der Opei'ation pulslos

war, aus, so ergiebt sich eine Sterblichkeit von 07.7^.

Von Unterbindung der äusseren Halsschlagader ist nur

1 mal ausdrücklich die Rede (geheilt).

Im Amerikanischen Rebellionskriegf ist die Unterbinduug
der gemeinsamen Halsschlagader 82 mal mit 63 Todesfällen,

die der äusseren Halsschlagader 7 mal mit 3 Todesfällen aus-

geführt worden, mithin mit 74.2 ^ Sterblichkeit.
j

Bei einem von den 27 Verletzten war die gemeinsame

Halsschlagader selbst durchschossen, während es sich bei der

weitaus grössten Mehrzahl um Blutungen aus Zweigen

derselben, bezw. der äusseren Halsschlagader handelte. Vor-

nehmlich waren es Blutungen aus Gefässen des Gesichtes,
[

19 mal, welche zur Unterbindung führten; 11 mal waren

Oberkiefer und Jochbein, 8 mal war der Unterkiefer verletzt,
i

Von erstei'en Verwundeten wurden 7 geheilt, von letzteren

nur 1. — In 4 Fällen war das Gehörorgan durchschossen

(2 geheilt, 2 gestorben).

Bei ö Verletzten trat unmittelbar nach der Ver-

wundung starke Blutung (Primärblutung) ein.

Die Entwickelung eines falschen Aneurysmas wurde

bei 2 Verwundeten beobachtet.

Bei einem Nassauischen Infanteristen war wegen
Blutung nach Schussbruch des Ober- und des Unterkiefers

die rechte Carotis communis unterbunden worden. In der

bereits bis auf Stecknadelkopfgrösse verheilten Unter-

bindungswunde entstand ein Aneurysma (s. später, Erfolg i

der Unterbindung).

Ein zweiter, ein Westpreussischer Grenadier, hatte bei

Sedan einen Schuss in die linke Halsseite, mit Verletzung

der gemeinsamen Kopfpulsader, erhalten. Au der Stelle

der Verletzung bildete sich ein Aneurysma. 01)wohl die
j

Halsschlagader in der Wunde oberhalb und unterhalb des

Sackes unterbunden wurde, traten gleichwohl Nachblutungen

auf, denen der Kranke am 29. September 1870 erlag.

und der äusseren Halsschlagader.

Vor der Unterbindung wurde bei einem Badisehen

Grenadier — Gewehrschuss durch den linken Unterkiefer

und den Kehlkopf am 18. Dezember 1870 — wegen hoch-

gradiger Athemnoth zugleich die Eröffnung der Luftröhrt^

ausgeführt. Der Kranke ging am 21. Dezend>er an Lungen-

ödem zu Grunde.

Von andern Komplikationen ist zweimal Lähmung des

Nerv, facialis angeführt. Die eine lietrifl't einen Deutschen

Offizier, dessen Krankengeschichte hier besonders er-

wähnt sei.

Die Kugel war unterhalb des linken Jochbeines einge-

drungen und hatte das Kiefergelenk zersplittert. Die Ausgangs-
öffnung befand sich hinter dem linken Ohre. Am 23. Tage
nach der Verletzung wird wegen Nachblutungen aus der Wunde
die linke gemeinsame Halsschlagader unterbunden. Der Uuter-

biudungsfaden fällt am 19. Tage ab, darauf entwickelt sich

Wundrose, und 30 Tage nach der Unterbindung traten an der

Unterbindungsstelle plötzlich Blutungen aus dem peripheren

Gefässende ein. 36 Stunden lang wird hier Fiugerdruck geübt,

ohne dauernden Erfolg. Trotz ausgeführter Transfusion stirbt

der Kranke am 41. Tage nach der Unterbindung.

Die Sektion ei-gab : Centrales Ende der gemeinsamen Hals-

schlagader durch festes Gerinnsel bis zum Aortenbogen ge-

schlossen. Im peripheren verjauchtes loses Gerinnsel. Splitterung

des Kiefergelenkes. Kein Kallus.

Der zweite Fall von Facialislähmung betrifl't einen

geheilten Franzosen: Schuss durch die linke Wange,

Austrittsöflnung am 2. Halswirbel.

Dass vor der Unterbindung anderweitige Blut-

stillungsversuche vorgenommen worden sind, ist aus-

drücklich 9 mal angegeben. Einmal ist geradezu gesagt

:

die Unterbindung wurde unternommen, nachdem alle Be-

mühungen, der Blutung auf andere Weise Herr zu werden,

sich als erfolglos erwiesen hatten.

Bei 3 Verwundeten ist Fingerdruck auf die gemeinsame

Halsschlagader geübt, in eiuem Falle sind Eis und Kom-
pressen angewendet worden. Dreimal hat man Tamponade
der Wunde — einmal nach vorangegangener Erweiterung

derselben — und bei einem Verwundeten vor der Kon-

tinuitätsligatur die Unterbindung in der Wunde versucht.
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Es ist überhaupt nnr einmal — in dem obenangefülirten

Falle von falschem Aneurysma — mit Bestimmtheit zu

entnehmen, dass in der Wunde unterbunden ist; da-

gegen sind 18 Unterbindungen zweifellos am Stamme aus-

geführt.

Bei 5 von diesen findet sich die Angabe „oberhalb

des M. oraohyoideus", bei 2 „unterhalb desselben", während

es bei 8 Unterbindungen zweifelhaft bleibt, ol) dieselben

am Orte der Notli oder der Wahl ausgeführt sind.

Ueber die zwischen der Verwundung und der Unter-

bindung verflossene Zeit bringt Tabelle XIX der Operations-

statistik die ermittelten Thatsachen. Danach ist einmal

am Tage der Verletzung unterbunden worden ; die meisten

Unterbindungen fallen auf den 7. bis 13. Tag nach derselben.

Nur bei G aller Operirten war die Ilalsgegend

selbst verletzt, bei den Uebrigen handelt es sich um
Schüsse in das Gesicht. Es ist eine allen Kriegs-

chirurgen bekannte Erfahrung, dass gerade Schuss-

verletzungen des Gesichtes besondere Aufmerksamkeit

wegen gefährlicher Spätblutungen erfordern. Gefährlich

werden sie freilich erst, wenn es sich um solche aus der

Maxillaris interna oder gar Carotis interna handelt; denn

Blutungen aus den Schlagadern der Weichtheile des

Gesichtes stehen wohl immer ohne grösseren Eingriff".

Selbst aus der Maxillaris externa dürfte sich kaum Jemand

verbluten. Aber gerade bei den Schussbrüchen des Gesichtes

werden die erstgenannten Schlagadern bezw. wichtige

Zweige derselben häufig verletzt.

Ueber die Zeit des Abfalls des Unterbindungsfadens

finden sich nur vereinzelte Berichte.

Danach löste sich derselbe je einmal am 12., 13., 14.

und 19. Tage, zweimal nach 3 Wochen.

Nach der Unterbindung trat bei 8 Operirten

eine Blutung nicht mehr auf. Einer von diesen starl)

allerdings schon am Tage nach der Operation. Bei

3 anderen erfolgte der Tod beträchtlich später: 2 mal

an Lungenentzündung, 1 mal an Pyämie.

Dagegen stellten sich neue Blutungen aus der

Wunde bei 5, Blutungen aus der Unterbindungsstelle

bei 4 Operirten ein; unter diesen letzteren 3 mal aus dem

peripherischen Gefässende.

Bei dem bereits oben erwähnten Nassauischen In-

fanteristen entwickelte sich an der ünterbindungsstelle

ein falsches Aneurysma, welches plötzlich Ijlutete. Der

aneurysmatische Sack wurde ausgiebig gespalten und der

Versuch gemacht, das blutende Gefäss in der Wunde zu

unterbinden. Da dies bei dem schon morschen Gewebe

nicht gelang, wurde zur Tamponade mit tanningetränkten

Schwämmen geschritten, die später 2 mal am Tage mit

Karbolkrystallen bestreut wurden und G Wochen lang fest

liegen blieben. Der Erfolg war günstig, das Operations-

feld vernarbte fest.

1) Die ausfitlirliclie Kraiikengesclüclite siehe vorsteheiul auf H. 44.

Unter den nach der Unterbindung eingetretenen

Blutungen aus der Wunde sei hier noch eine erwähnt,

welche einen Plessischen Infanteristen betriß't. 4 Wochen
nach der Unterbindung, als bereits die bestimmteste Aus-

sicht auf Heilung bestand, traten ßlutui;gen aus der

ursprünglichen Verletzung auf, die sich trotz dauernden

Fingerdruckes immer wiederholten, bis endlich Schüttelfröste

unter septischem Fieber den Kranken dahinrafl'ten.

Wohl als unmittelbare Folgen der Carotis-Unter-
bindungen sind die folgenden Erscheinungen aufzufassen:

Kopfschmerz, Schwindel, Brechneigung, Ohrensausen, doppel-

seitige Hemianopie, Stimralosigkeit und Aphasie, rechtsseitige

Lähmung von Arm und Bein (die Unterbindung war links

vorgenommen) und linksseitige Facialislähmung (die Unter-

bindung hatte gleichfalls links stattgefunden).

Ohne Zweifel ist der plötzliche Verschluss eines

Gefässgebietes von der Wichtigkeit und dem Umfange der

gemeinsamen Halsschlagader für die Ernährung des Gehirns

ein so gewaltiger Eingriff", dass er das rasche Auftreten

von Hirn -Erscheinungen leicht erklärt. Zahlreiche mit

Druck auf die gemeinsame Halsschlagader, theils zu

rein physiologischen Zwecken, theils zur Heilung der

Epilepsie und anderer Nervenkrankheiten, namentlich von

Kussmaul und Tenner angestellte Versuche haben er-

geben, dass gewöhnlich nach diesem EingriS"e Verdunkelung

des Gesichtes, Schwindel und Betäubung, Schwäche dei*

Beine, Taumeln, Ohnmacht, endlich Bewusstlosigkeit und

Zusammensinken eintreten.

Diese Erscheinungen, lediglich eine Folge der ver-

minderten arteriellen Blutzufuhr zum Gehirn, treten

natürlich in mehr oder minder hohem Grade auch nach

der Unterbindung der gemeinsamen Halsschlagader auf;

sie werden verstärkt durch die venöse Stauung, welche

an der Unterbindungsseite in Folge des fehlenden arteriellen

Blutdruckes zu Stande kommt. Trotz des Seiten-Kreis-

laufes, welcher im Gehirne — wie in keinem anderei

Organe — vorgesehen ist, bedarf es doch einer geraumen

Z(!it, bis das Gehirn bei seinem ausgesprocheneu SauerstofiF-

bedürfnisse wieder zu normaler Thätigkeit befähigt ist.

Zu bleibenden Störungen wird es nur dann kommen,

wenn eine der beiden Arteriae communicantes mangelhaft ent-

wickelt bezw. erkrankt ist. So traten bei den 27 Operirten,

von denen 2 nicht in Betracht kommen, nur 3 mal = 12^

nachhaltige Störungen ein.

Vergleicht man hiermit ähnliche Zusammenstellungen,

so ergiebt sich, dass in letzteren 12 § durchweg über-

stiegen werden. Statt 12 findet I. A. Ehrmanu die

Prozentzahl 22, Lefort^) 30 und Pilz 3) die Zahl 32.

(I

1) I. A. Elirmann, Des efifets produits sur l'encepliale par

l'ül)literation des vaisseaux qui s'y distribuent. Paris 18ü0.

-) Lefort, De la ligature de l'arti're carotide primitive. —
Gazette liebdom. de med. 1S6S, S. 27.

3) Pilz, Ligatur der Carotis communis. — Arcliiv für klinische

Cliirurgie. IX. IJd.
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Letztere ist aus einer Kasuistik gewonnen, in der die i

meisten Unterbindungen nicht wegen Blutungen, sondern

wegen ganz anderer Anlässe vorgeuommen sind. Für die

lediglich durch Blutungen ausgeführten Unterbindungen

liudet Pilz sogar 41 [].

In Bezug auf den Wuudverlauf nach den Unter-

bindungen ist Folgendes zu erwähnen:

Pyämie trat 3, Lungenentzündung bezw. schwere Er-
'

kraukuugen der Brustorgane 4 und "Wundrose 2 mal auf.

Bei dem schon angeführten Nassauischen Lifanteristen

entwickelte sich auf der operirten Seite Panophthalmitis

mit Schwund des Augapfels, welche die Ausschälung des

letzteren herljeiführte.
I

Von den 11 Geheilten gelangten 5 längere Zeit nach

der Entlassung zu nochmaliger Untersuchung. Dabei

fand sich:

Bei 3 Operirten Steifheit des Kiefergelenkes, bei 1

Schwerhörigkeit und starkes Ohrenlaufen auf dem Ohre

der operirten Seite, bei 1 Herabsetzung des Sehvermögens

auf der operirten Seite.

Als Todesursache wird unter den IG Gestorbenen

angeführt: Erschöpfung und allgemeiner Collaps bei 3,

Pyämie bei 3 und Lungen- oder Brustfellentzündung bei 3.

Ueber die Zeit, welche von der Unterbindung bis zum

Eintritte des Todes verging, siehe Operationsstatistik

S. 167*, Tab. XLIV. No. 21; Sektionsbefunde siehe im

V. Band, Deutsche No. 2, 3, 13, 14 und Franzosen No. 2.

III. üutcrbiuduii^ von Zweigei

Unterbindungen von Zweigen der äusseren Halsschlag-

ader sind bei 14 durch KriegswaÖen Verwundeten I

(11 Deutsche, 3 Franzosen) ausgeführt, von denen 8 geheilt,

Ii = 42.8^- gestorben sind. Je einmal handelte es sich
[

um die Art. lingualis bezw. Art. maxillaris interna, 5 mal '

um die Maxillaris externa und 7 mal um die Temporaiis.

Der Amerikanische Bericht fülirt 35 Unterbindungen von

Zweigen der äusseren Halsschlagader mit 8 Todesfällen, also

22.8 ^ Sterblichkeit auf.

Die Verletzungen betrafen in je 6 Fällen die Schläfen-

'iegeud bezw. den Unterkiefer und in 2 die Oberkiefergegend.

Zwei Verwundete erlitten sofoi't nach der Verletzung

-tarke Blutungen, so dass bei dem einen — einem

.Sergeanten vom 1. Garde-Regiment z. F., Gewehrschuss

ilurch den rechten Unterkiefer und die rechte Schulter bei

>St. Privat — schon auf dem Schlachtfelde das spritzende

Gefäss, die äussere Kieferpulsader, untei'bunden wurde

geheilt entlassen am 1. Februar 1871).

Die Blutung bei dem zweiten — einem Französischen '

Liniensoldaten, Granatsplitterverletzungen au der rechten

Seite des Halses — wurde zunächst durch Tamponade mit
i

iMsenchloridlösung gestillt; indessen führten wiederholte

Blutungen 10 Tage nach der Verletzung zur doppelten

Unterbindung der inneren Kieferpulsader in der Wunde;
Tod am 8. September an Pyämie.

Die Unterbindungen, um welche es sich hier handelt,

-ind, wie wohl mit Bestimmtheit anzunehmen ist, in der

Wunde ausgeführt. Betrefts der zwischen ^'erletzuug und

der äusseren Halsschlagader.

Unterbindung verflossenen Zeit siehe Tabelle XIX der

Operationsstatistik.

Ueber das Verhalten des Unter))indungsfadens

ist nur bei einem gestorbenen Deutschen Jäger — Zer-

schmetterung des linken Unterkiefers durch Gewehrschuss,

Unterbindung der äusseren Kieferpulsader in der Wunde —
gesagt, dass die erste Unterbindung sich mit den von ihr

umfassten Weichtheilen '/a Stunde nach der Operation löste.

Auch über den Erfolg der Unterbindung ist nur in

dem soeben angezogenen Falle angegeben, dass nach der

zweiten Unterbindung die Blutung stand, dass jedoch bald

der Tod erfolgte. Nirgends wird nach der Unterbindung

von neuen Blutungen gesprochen.

Zwei Verwundete kamen längere Zeit nach erfolgter I]nt-

lassung aus ärztlicher Behandlung zu erneuter Untersuchung.

Bei beiden war nach Gewehrschuss mit Zerschmetterung

des Schläfenbeines die Schläfenschlagader unterbunden

worden. Die bezüglichen Bemerkungen lauten bei dem
Einen: tief eingezogene Knochennarbe, Schwindelanfälle,

Augenschwäche und behinderte Beweglichkeit des Unter-

kiefers; bei dem Anderen: periodischer Kopfschmerz, voll-

kommene Trübung der rechten Linse.

Als Todesursache ist angegeben: Lungenlähmung und

Empyem je 1 mal, Pyämie 2 mal. Die Zeit zwischen

Unterbindung und Eintritt des Todes betrug bei 2 Ver-

letzten 3, bei 2 anderen je einmal 8 bezw. 10 Tage.')

1) Abweichungen der Zahlen im Texte dieses Abschnitts von

denen in Tabelle XLIV der Operationsstatistik beruhen darauf, dass

in letzterer nur die Deutsehen Verwundeten berücksichtigt sind.
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IV. Unterbindung der Schlüsselbeinschlagader.

Die Schlüsselbeiiipiilsader ist uachweislicli bei 31 durch

KriegswaÖen Vei-lctzteii (25 Deutschen und 6 Franzosen)

unterbunden worden, von denen 6 geheilt und 24 gestorben

sind. Bei einem Franzosen ist der Ausgang unbekannt

geblieben. Als Prozentsatz der Todesfälle ergieljt sich

unter Abrechnung des ebengenannteu Falles demnach 77.5.

Im Amerikanischen Kriegs-Sanitätsberichteist von 51 Unter-

bindungen mit 41, also 80.4^ Todesfällen die Rede.

Ausserdem fand eine tödtlich verlaufene Unterbindung

des genannten Gefässes bei einem Deutschen statt wegen

Blutung, die nach Zellgewebsnekrose der Achselhöhle sich

eingestellt hatte.

Nach dem, was über die Art der Verwundungen
augegeben ist, lassen sich die betreffenden Fälle folgender-

maassen gruppiren:

1. Fälle mit bestimmten Angaben ülier gleichzeitige

Kiioclienvei'letzuiigen und zwar:

a) Verletzung der Halswirbelsäule 1 mal mit tödtlichem

Ausgange,

b) Bruch des Schlüsselbeines mit gleichzeitiger Rippen-

verletzung 3 mal, alle mit tödtlichem Ausgange,

c) Bruch des Schulterblattes 2 mal mit tödtlichem

Ausgange,

d) Verletzungen des Humerus, 3 mal mit 2 Todesfällen.

11. Fälle ohne bestimmte Angabe, ob Knochen
verletzt waren oder nicht:

Von diesen sind erwähnt 16; hiervon 4 geheilt,

11 gestorben, 1 unl)ekannt.

III. Fälle mit der bestimmten Angabe Weiclltlieil-

verletziiiig:

a) An der Schulter 3,

1») am Arme 3.

Im Ganzen G Fälle, von denen nur einer geheilt wurde.

Hinsichtlich des Ortes der Gefäss Verletzung iindet

sich nur G mal eine Angabe. Danach handelt es sich 2 mal

um Verletzung der Schlüsselbeinschlagader, 4 mal um
Verletzung der Achselschlagader.

lieber das Zustandekommen der Gefässverletzung, ob

unmittelbar durch das Geschoss oder mittelbar durch ver-

sprengte Knochensplitter, oder endlich durch

Quetschung und nachfolgendes Absterben der ge

quetschten Stelle ist nur einmal ein Vermerk vorhanden:

In der Achselschlagader ein grosses Loch, das nur durch

einen fortgeschleuderten Splitter des Schlüsselbeins ver-

ursacht sein kann.

Gleichzeitige Nervenverletzung (N. niedianus) wird

1 mal, Verletzung der Lunge nirgends ausdrücklich vermerkt.

Das Vorkommen starker Primärblutuug ist bei

3 Verwundeten verzeichnet, jedoch niemals als unmittel-

barer Anlass zur Unterbindung.

Ueber die Zeit, welche zwischen der Verwundung und

dem Eintritt der ersten Nachblutung verstrich, linden

sich nachstehende Angaben. Die Blutung trat ein:

Am 1. Tage nach der Verwundung bei 1 Verwundeten,

2

2

2.

11.

14.

19.

20.

23.

62.

Die Blutungen erfolgten aus der Schuss wunde bei

3 Verwundeten und zwar bei einem Brandenburgischen

Grenadier (Schuss durch die Achselhöhle, A'erletzung der

Achselschlagader) gelegentlich der Entfernung grosser übel-

riechender Gerinnsel aus der Achselhöhle, bei einem West-

fälischen Musketier (Schuss durch die linke Schultergräte,

Bruch der 2. Rippe) nach Ausspülung der Wunde von

hinten nach vorn aus der vorderen Schussöffnung, endlich

drittens unmittelbar nach dem Verbandwechsel bei einem

Schlesischen Pionier (Grauatschuss mit Verletzung der

SchlüsselbeinschlagaderV

Li Folge von chirurgischen Eingriffen stellten sie

sich ein

1. einmal aus einem Amputationsstumpf im oberen

Drittel des Oberarms,

2. dreimal aus P]inschnittwuuden und

3. zweimal aus Unterbiudungs wunden.

Von letzteren beiden Blutungen betrifft die eine den

schon oben (S. 317) erwähnten Deutschen Kürassierofiizier:

84 Stunden nach der Unterbindung der Schlüsselbeiu-

schlagader neue Blutung aus der Ligaturstelle; die andere

einen Französischen Verwundeten (Schuss durch die

Muskulatur des rechten Oberarmes), bei welchem zunächst

Hospitalljrand an der Stelle der Verletzung die Ursache

der Blutung und der Unterbindung der Achselschlagader

gewesen war. Der Pi-ozess ging dann auf die Unter-

bindungswunde über, führte hier am 19. Tage nach der

Operation die Ligaturblutung und die Unterbindung der

Schlüsselljeinschlagader herbei.

In 4 weiteren Fällen, wo die Unterbindung der

Schlüsselbeinschlagader ebenfalls durch Blutung nach einer

vorausgegangenen Unterbindung bedingt war, ist es un-

gewiss, ob die Blutung aus der Stelle der Verletzung
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oder aus der Ligaturwunde kam. Die vorausgegangenen

Unterbindungen l)etrafen einmal die Schlüsselbeinschlagader

.selbst, einmal die Achselschlagader und zweimal die Arm-

.«chlagader.

Blutung in Folge von Hospitalbrand gal) nur

einmal in dem soeben angeführten Falle Anlass zur Unter-

bindung der Schlüsselbeinschlagader.

Falsches Aneurysma ohne spontane Spät-

lilutung dreimal, jedesmal an der Achselschlagader.

Eins von diesen wurde 4 Wochen, ein zweites 4 Monate

nach der Verwundung bemerkt; beide erheischten wegen

schnellen Wachsthums die Unterbindung der Schlüsselbein-

schlagader. Das dritte Aneurysma täuschte zunächst einen

Eiterherd vor; erst bei einem Einschnitt wurde — 3 Wochen

nach der Verletzung — ein falsches Aneurysma festgestellt

und sofort die Schlüsselbeinschlagader unterbunden.

Im Ganzen findet sich bei den Unterbindungen der

Subclavia 7 mal die Entwickelang eines falschen Aneurysmas

als Anlass zur Operation erwähnt und zwar

1. An der Schlüsselbeinschlagader Imal: Dasselbe be-

trifft den schon (S. 320) erwähnten Schlesischen Pionier.

Von der stark pulsirenden Wundgegend ausgehend ein weit

verbreiteter knisternder Bluterguss, welcher sich rasch ver-

i kleinerte. Am 10. Tage nach der Verletzung sehr starke

arterielle Blutung , die zwar durch Unterbindung der

Schlüsselbeinschlagader gestillt ward, aber bald nach der

Operation zum Tode führte. Traumatische Pulsader-

geschwülste der Art. subclavia sind sehr selten und ihre

Diagnose an dem Theile hinter und über dem Schlüssel-

bein sehr schwer, denn gerade an dem unteren Theile des

Halses sind viele wichtige Gefässe auf einen engen Raum
zusammengedrängt. Kann doch ein einziger Stich in dieser

Gegend nicht weniger als drei grosse unmittelbar hinter-

einander gelegene Schlagadern treffen: die gemeinsame

Halsschlagader, die Thvreoidea inferior und die Vertebralis.

Auch das Vorhandensein Ijezw. das Verschwinden des

Pulses in den Aesten der verletzten Hauptschlagader ist

nicht beweisend, denn einmal können diese Aeste durch

.«chnell eingetretenen Seitenkreislauf mit Blut gespeist

werden, oder es kann das Gefäss nur seitlich geschlitzt

.sein und noch vorläufig seinen Endästen Blut zuführen.

So war im vorliegenden Falle der Speichenpuls noch

2 Tage nach der Verletzung fühlbar. Die Leichenöffnung

ergab einen 2 cm langen Schlitz in der Subclavia.

2. An der Achselpulsader kam bei 5 Verletzten

Aneurysmabildung zur Beobachtung und
|

3. an der Oberarmpulsader in einem Falle. Hier handelt

j

es sich um einen Grenadier der Preussischen Garde, welcher
i

! bei St. Privat einen Schuss in den linken Unterarm und
j

Ellenbogen erhielt. Am 29. August wurde wegen falschen

•Aneurysmas der Brachialis die Achselschlagader unterbunden.

Schon nach 3 Tagen Blutung, woher ist nicht gesagt, da-

I
her Unterbindung der Subclavia. Der Mann wurde am

13. Januar 1871 geheilt entlassen.

Sanitäts-Eericht Uber die Dentschen Heere 1870/71. III. Bd. Allgem. Theil.

Ein besonders schnelles Wachsthum ist Ijei 2 Axillar-

aneurysmen erwähnt, die tödtlich endeten. Bei beiden

Verletzten war der Puls nach der A^erwundung nicht

mehr zu fühlen. In einem dritten Falle von Axillar-

aneurysma (Schuss durch die Achselhöhle mit Bruch des

Schulterblattes) war 17 Tage nach der Verletzung der

Puls vor der Unterbindung noch deutlich fühlbar. Die

Leicheuöfl'uung ergab eine erbsengrosse Oefifnung in der

Achselschlagader.

Ueber die Zeit, welche zwischen der Verwundung und

der Unterbindung der Schlüsselbeinschlagader bei den ein-

1

zelnen Verwundeten vergangen ist, finden sich genaue

Angaben in Tabelle XIX der Operationsstatistik. Am
j

kürzesten war der bezeichnete Zeitraum bei einem Geheilten,

I

nämlich 1 Tag. Eine Primärligatur im eigentlichen Sinne

des Wortes, d. h. eine unmittelbar nach erfolgter Verletzung

ausgeführte Unterliindung der Schlüsselbeinpulsader wird

i

nicht erwähnt.

Vor der Unterbindung der Schlüsselbeinschlagader

sind vielfach andere ^'ersuche zur Stillung der Blutung

gemacht worden, so Fingerdruck, sowohl in der Wunde,

als auch höher oben am Stamme; Druckverband, Taniponade

mit und ohne Anwendung von Eis, Eisenchlorid, Tannin

oder anderer Styptica, bald nur das eine oder andere,

;

bald mehrere der genannten Mittel; in einzelnen Fällen

ist kaum eins derselben unversucht geblieben.

Vorher war bereits unterbunden worden die Achsel-

schlagader bei 2, die Armschlagader bei 3 Mann; bei

einem der letzteren ausserdem auch 1 mal die tiefe Arm-

schlagader.

Als besonders ungünstige und die Operation er-

schwerende Umstände sind folgende ausdi'ücklich angefühi't.

1. Infiltration der Gewebe in der Umgebung
der Wunde. So wird von einem Bayerischen Infanteristen,

der bei Wörth einen Schuss in den Hals mit Bruch des

Schlüsselbeines und theilweiser Zerreissuug der linken Kehl-

kopfhälfte erhielt, über eine weit ausgedehnte Blutunter-

wühlung berichtet, welche die am 22. August ausgeführte

Unterbindung der Subclavia ausserordentlich erschwerte.

Weit verbreitete eiterige Infiltration wird fünfmal

erwähnt.

2. Ein Bruch der ersten Rippe bot bei einem am
18. August Verletzten (Unterbindung der Subclavia ober-

halb des Schlüsselbeines am 2. September) dadurch grosse

Schwierigkeiten, dass die Schlagader zwischen die beiden

Bruchenden in die Tiefe gesunken war und nur mit Mühe
erreicht werden konnte.

3. Eine Verletzung der Vena jugularis int. er-

folgte, wie bereits erwähnt, beim Aufsuchen der vom Ligatur-

faden durchtrennten Stelle der Arteria subclavia, deren

centrales Ende erst gefasst werden konnte, nachdem die

Vena jugul. int. doppelt unterbunden und der Musculus

scalenus ant. von der 1. Rippe abgetrennt worden war.

41
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Man theilt die Schlüsselbeinschlagader bekanntlich in

4 Strecken ein und unterscheidet danach Unterbindungen

1. an dem Theile ihres Verlaufes vom Ursprünge Ijis

zum vorderen Rande des Scalenus anticus,

2. zwischen den Scalenis,

3. von dort nach aussen bis zum Schlüsselliein (aussen

von den Scalenis) und

4. die Strecke unterhalb des Schlüsselbeins.

Bestimmte dieser anatomischen Eintheilung ent-

sprechende Angaben über die Ligatur fehlen in 7 Kranken-

geschichten ,
bei denen es sich 5 mal um Unterbindungen

des Stammes handelt. In einem Falle findet sich die

Angabe: Unterbindung der Schlüsselbeinschlagader in dem

behufs Entfernung eines Knochensplitters gemachten Ein-

schnitte. In einem weiteren ist nicht zu ersehen, ob

am Stamm oder in der Wunde unterbunden wurde. i]s

findet sich die bestimmte Angabe „unterhalb des Schlüssel-

beins" bei 2 und „oberhalb des Schlüsselbeines" bei

12 Unterbindungen am Stamm. Bei einer solchen ist

ausdrücklich angegeben: zwischen Scalenus ant. und med.,

also an der Stelle, wo sie in den Operationskursen

am häufigsten geübt wird und wo bestimmte anatomische

Wegweiser als die besten Anhaltspunkte dienen. Von einer

Unterbindung berichtet Lossen, welcher als behandelnder

Arzt des betreffenden Kranken der von Billroth aus-

geführten Operation persönlich lieiwohnte: „üeber der

Clavicula"; Billroth selbst sagt nur: „Ich machte die

Unterbindung der Subclavia". Wahrscheinlich ist auch

hier die Ligatur am Aussenrande des Scalenus anticus

ausgeführt, und man geht wohl nicht fehl, wenn man dies

von mehreren LTnterbindungen annimmt, bei deneu die

näheren Angaben über die Unterbindungsstelle fehlen.

„Trachealwärts von den Scalenis" fand die Untei'bindung

statt nur bei einem VerAvundeten. Sie war veranlasst durch

die Ligaturblutuug aus einer bereits peripher ausgeführten

Unterbindung der Subclavia. Diese Operation stellt jeden-

falls eine der schwierigsten von allen aus dem Feldzuge

1870/71 bekannt gewordenen Unterbindungen dar.

Im Ganzen ist an 32 Verwundeten die Schlüsselbein-

schlagader 34 mal unterbunden worden, nämlich bei 2 Ver-

wundeten je 2 mal: bei dem einen zuerst unterhalb des

Schlüsselbeins (ob in der Wunde oder am Stamm ist

unsicher), das zweite Mal am Stamm: bei dem anderen

soel)en erwähnten, zuerst seitwärts von den Scalenis am

Stamm, spätei- trachealwärts von den Rippenhaltern, um

die Ligaturl)lutung au.-^ der Stelle der ersten Unterbindung

zu stillen.

Was den Erfolg der Unterbindungen betrifft, so

ergeben die Krankengeschichten Folgendes:

a) Die Blutung aus der Wunde kehrte nicht wieder

bei 22 Operirten. Freilich trat unter diesen der Tod 6 mal

so schnell nach der Operation ein, dass das Ausbleiben

von Nachblutungen kaum ins Gewicht fällt; denn die

bezüglichen Angaben lauten: Tod 1 mal nach einer Viertel-

stunde, 1 mal nach wenigen Stunden, 3 mal am Tage der

Unterbindung, 1 mal 24 Stunden nach der Unterbindung.

In 2 weiteren Fällen sind die Angaben über den Er-

folg der Unterbindung so mangelhaft, dass bei I]rörterung

dieser Frage statt 34 nur 32 Unterbindimgen in Rechnung

gezogen werden können. Lässt man von den 22 Unter-

bindungen, nach denen eine Wiederkehr der Blutung aus

der verletzten Stelle nicht verzeichnet ist, mit Rücksicht

auf die erwähnten G bald danach eingetretenen Todesfälle

nur IG gelten, so ergiebt sich, dass die endgiltige Stillung

der Blutung aus der Wunde durch Unterbindung der Schlüssel-

beinschlagader bei 50 ~ der in Rechnung gezogenen 32 Ope-

rationen dieser Art erzielt worden ist.

b) Neue Blutung aus der Stelle der Verletzung
trat auf nach 10 Unterbindungen = 31 § der in Reclinung

gezogenen 32 Operationen.

c) Blutung aus der Unterbindungsstelle der Sub-

clavia trat unter 28 Unterbindungen des Stammes

4 Operirten = 14-2 ein und zwar je einmal nach 3, 7 u

nach 13 Tagen.

Die Nachblutungen nach erfolgter Unterbindung
wurden nur bei 2 Operirten durch eine abermalige Unter-

bindung zu stillen versucht. Bei dem einen, dem schon

öfters erwähnten Deutschen Kürassieroffizier, handelte es

sich um eine Unterljinduugsblutung aus der oberhalb des

Schlüsselbeines unterbundenen Schlüsselbeinschlagader; bei

dem anderen, einem Deutschen Füsilier, lileibt es zweifel-

haft, ob die erste Unterbindung in der Wunde oder am
Orte der Wahl ausgeführt worden ist. Beide gingen zu

Grunde. Zweimal versuchte man, der Nachblutung durch

Tamponade Herr zu werden, ohne Erfolg.

In den übrigen Fällen kam Fingerdruck zur An-

wendung, zweimal mit Ausgang in Heilung. Bei einem

Badischen Grenadier war am 1. Januar 1871 die

Schlüsselbeinpulsader unterbunden, am 8. Januar fiel der

Unterbindungsfaden ab, am 10. Blutung aus der Unter-

bindungsstelle. Nach 24 Stunden lang fortgesetztem Finger-

druck scheint dieselbe zu stehen. Am 11. indessen neue

Blutung; abermaliger, dreitägiger unausgesetzter Finger-

druck stillt dieselbe endgiltig. Der andere ebenfalls

durch ständigen Fingerdruck geheilte Fall betrifft einen

Brandenburgischen Jäger, der bei Mars la Tour durch

einen Weichtheilschuss in den i-echten Oberarm (unteres

Drittel) verwundet wurde. Schon auf dem Schlachtfelde

bedeutende Blutung, die sich am 27. August wiederholt

und an demsell)en Tage zur Unterbindung der Brachialis

führt. Am 14. Septem))er neue Blutung aus der Schuss-

wunde und LTnterljindung der Schlüsselbeinschlagader. Im

Januar und Februar 1871 traten von Neuem noch

G ai'terielle Blutungen ein, die durch ständigen Fingerdruck

gestillt wurden. Trotzdem der Kranke pyämisch wurde,

erholte er sich dennoch ziemlich schnell.

Hinsichtlich des Materiales, aus welchem der L^nter-

bindungsfadeu bestand, sind besondere Angaben nicht ge-
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macht, nur heisst es einmal: Die Arteria suljolavia wurde

..ausserhalb der Scaleni'' frei gelegt und mit Silljer-

ilraht zusammengeschnürt. Die Unterbindungswunde machte

keinerlei Beschwerden, sie heilte sehr gut.

Der Abfall des Fadens erfolgte einmal in der

'). Woche, ein anderes Mal am T.Tage nach der Unterbindung.

Bei 4 Leichenöffnungen ergalj sich bezüglich der Unter-

bindung Folgeudes: In einem Falle, wo der Tod \'i Stunde

' nach der Unterbindung eingetreten war, lagen 3 Unter-

l)indungsfäden um das Gefäss, in einem zweiten, mit gleich-

falls sehr Ijald (24 Stunden) nach der Operation erfolgtem

I tödtlichen Ausgange, fanden sich im Grunde der Wunde
zwei festhaftende Unterbindungen. Bei einem anderen

Operirten, der am 9. Tage nach der Unterbindung zu

Grunde ging, heisst es: Oberhalb der nach aussen von

dem M. scalenus ant. angelegten Unterbindung ein weiches

(Tcriunsel, unterhalb derselben das Gefäss leer. Endlich l)ei

einem Verwundeten, bei dem der Tod am 13. Tage nach

der Unterbindung eintrat, ist gesagt: Der Faden liegt

locker in der Wunde und kann ohne Zerrung entfernt

A\ erden.

Ausser der Unterbindung der Schlüsselbeinpulsader sind

l»ei den 32 Operirten noch folgende andere Operationen
vollzogen worden. Zunächst ist an zwei A'erletzten, wie

I lereits erwähnt, eine abermalige Unterbindung der Schlüssel-

lieinpulsader ausgeführt worden. Hieran schliessen sich

weiter 2 Unterbindungen der Arteria axillaris, 2 Unter-

liiudungen der Arteria brachialis, 1 Unterbindung der

Arteria brachialis und brach, profunda, 1 Absetzung am
Uljerarm, 1 Auslösung im Schultergelenk, 1 Thoracocenthese

und endlich 1 Transfusion.

Demnach wurden an 32 Verwundeten 34 Unterbindungen

iler Schlüsselbeinschlagader, 8 Unterbindungen anderer

Gefässe und 4 sonstige Operationen ausgeführt.

Von erwähnenswerthen, den Krankheitsv erlauf mekr

oder weniger erschwerenden Erscheinungen sind ausser den

liereits oben besprochenen noch folgende vei'zeichuet, die

meist erst nach der Unterbindung auftraten:

1. Schwindel mit Ohrensausen wurde einmal un-

mittelbar nach der Operation wahrgenommen. Der Wund-
verlauf war ein guter.

2. Schwäche und Lähmung des Armes auf der

kranken Seite 6 mal: 4 mal schon vor der Operation — un-

mittelljar nach der Verwundung — festgestellt, 2 mal erst

nach der Operation.

3. Eiterige Entzündung des Ellenbogen- und
Handgelenks 1 mal, mit Ausgang in Genesung.

4. Brand am Arme 2 mal: Von primärem, vor der

Unterbindung bald nach der Verletzung entstandenem

Brande tindet sich unter den hier in Rede stehenden

Fällen kein Beispiel, obgleich für das Zustandekommen

desselben die entsprechenden Bedingungen — umfangreiche

Verletzung von Weichtheilen oder Knochen, sowie umfang-

reiche Blutunterlaufung — mehrfach zur Genüge gegeben

waren. Auch anderweitig ist, soviel sich aus den hierülier

in der Litteratur vorhandenen Angaben schliessen lässt,

[

primärer Brand der oberen Gliedmaasse nach Verletzungen

im Bereich der Arteria subclavia verhältnissmässig selten

beobachtet worden.

Die Blutergüsse nehmen mitunter die Schultergegend

in ihrer ganzen Ausdehnung ein, die Gruben über und

unter dem Schlüsselbein füllend; sie gehen weit am Rücken

j

hinab, namentlich längs der Fossa subcapularis, ohne dass

I

es zu einer Spannung, welche den Ausgleich durch Seiteii-

I kreislauf unmöglich und Brand unvermeidbar macht, käme.

5. Hospi talbraud kam — wie schon bei Besprechung

der Anlässe zur Operation hervorgehoben wurde — einmal

vor der Unterl)indung der Subclavia zur Beobachtung.

6. Wundrose zweimal, einmal schon vor der Unter-

bindung über Schulter und ßiust sich verbreitend und

(
auch nachher noch bis zum Tode fortbestehend.

7. Pyäm ie 5 mal.

8. Empyem 2 mal, beide Male vor der Unterbindung

entstanden.

i

9. Delirien 1 mal, am Tage vor dem Tode zum Aus-

bi'uch gekommen.

10. Akute Blutleere war, wie weiter unten genauer

angegeben werden soll, einige Male die Haupt-Todesursache.

Dieselbe ist aber ausserdem noch in der grössten Mehrzahl

der Fälle aufgetreten, wenn auch häufig nur rasch vorüber-

gehend; so bei einem Operirten zu wiederholten Malen sehr

I

bedrohlich, ohne jedoch tödtlichen Ausgang herbeizuführen.

Es erfolgten hier im 5. und 6. Monat nach der Verwundung
— im 4. und 5. nach der Schlüsselbeinschlagader- Unter-

bindung — 6 mal reichliche Blutungen aus einer Abszess-

höhle unter dem grossen Brustmuskel. Dieselben standen

stets entweder von selbst oder auf Druck. Nach jeder

neuen Blutung war der Verwundete so schwach, dass man
mit Sicherheit sein nahes Ende bevorstehend wähnte, doch

schon nach wenigen Tagen hatte er sich immer wieder

erholt und wurde schliesslich geheilt.

In Betreff des Ausganges der 32 Fälle von Unter-

bindungen der Sthlüsselbeinschlagader ist dem am Anfange

dieser Besprechungen Gesagten und dem, was die Tabelle I

der Operations-Statistik giebt, noch Folgendes hinzuzufügen

:

Bei den 6 Fällen mit Ausgang in Heilung sind end-

giltige, oder wenigstens längere Zeit nach der Entlassung

aus ärztlicher Behandlung aufgenommene Befunde 5 mal

aufgezeichnet:

1. Muskulatur des rechten Armes geschwunden,

i

Gefühl und Beweglichkeit dessellien aufgehoben (nahezu

I

2 Jahre nach der Operation):

2. L'nterbindungsnarbe mit dem Knochen verwachsen,

hindert die Beweglichkeit (über 5 Monate nach der

Operation)

:

3. Schwäche und Lähmung des linken Armes (über

4 Monate nach der Unterbindung der Subclavia):

41*
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4. Steifheit des linken Armes, Kugel noch im Körper,

am unteren Schulterblattwinkel fühlbar;

5. Aljmagerung des Armes. Der Oberarm kann nur

wenig vom Rumpf entfernt werden, Radialpuls fehlt

(nahezu 4 Monate nach der Unterbindung, über (5 Monate

nach der Verletzung).

Bei den 25 Fällen mit tödtlichem Ausgange ist die

Todesursache 20 mal angegeben und zwar:

Akute Blutleere 10 mal;

Erschöpfung 2 mal, nach Brand des Unterarms,

Pyämie 5 mal;

Brand 1 mal,

Brustfellentzündung 2 mal.

Die Zeit zwischen Ausführung der Schlüsselbein-

schlagader-Unterbindung und Eintritt des Todes betrug:

Weniger als 24 Stunden bei 6 üperirten,

1 Tag bei 3 Operirten,

2 Tage bei 2 Operirten,

3 bis 6 Tage bei 5 Operirten,

7 bis 10 Tage bei 4 Operirten,

13 Tage bei 2 Operirten,

19 Tage bei 1 Operirten.

Bei 2 Operirten fehlen die entsprechenden Zeitangaben.

In den beiden Fällen, wo je 2 mal die Arteria

subclavia unterbunden wurde, musste die erste der beiden

Ligaturen als Ausgangspunkt für die Berechnung des

besprochenen Zeitraumes angenommen werden , da ja

wenigstens in dem einen Falle sicher die zweite Unter-

bindung gar nicht wegen Blutung aus der Stelle der Ver-

letzung, sondern wegen Ligatur-Blutung aus der entfernt

von der Wunde unterbundenen Schlüsselbeinschlagader

angelegt worden war.

Leichenbefunde sind wie folgt verzeichnet:

Ueber Gefässverletzung (5 mal, und zwar ist

angegeben:
1. Verletzung der Arteria subclavia 2 mal, nämlich

1 mal: In der Arteria subclavia ein 2 cm langer Schlitz,

und das andere Mal: In dem aneurysmatischen Sacke der

Achselhöhle mündet oben ganz frei die Arteria subclavia,

in den unteren Theil desselben die Arteria brachialis.

2. Verletzung der Arteria axillaris 3 mal : a) Untere

innere Wand der Arteria axillaris, eine kleine erbsengrosse,

von nekrotischen Rändern umgebene Oeffnung. b) In der

Arteria axillaris ein grosses Loch, das nur durch einen

fortgeschleuderten Splitter der Clavicula verursacht sein

kann, c) Hintere Wand der Achselschlagader schlitz-

förmig durchrissen.

3. Verletzung eines grösseren Astes der Suljclavia.

Das Verhalten des Unterbindungsfadens ist, wie

bereits besprochen, bei 4 Operirten erwähnt.

Ueber Thrombenbildung linden sich bei 6 Operirten

nachfolgende Angaben:

1. Die Arteria subclavia enthält einen 2 cm langen,

im Centrum blassgrauen, überall weichen Pfropf, in der

schlitzartig durchrissenen Arteiia axillaris ein halb zer-

fliessendes Gerinnsel.

2. Gute Thrombenbildung in der unterbundeneu

Subclavia.

3. In der Arteria subclavia zu beiden Seiten der

Unterbindungsstelle Thromben. Im centralen Ende ein

kleiner, der sehr brüchig ist. Die Gefässwand ist an dieser

Stelle sehr dünn und etwas nach aussen ausgebuchtet, aber

nicht perforirt.

4. Arteria axillaris oberhalb der verletzten Stelle leer

und zusammengezogen, unterhalb wenig weich geronnenes

Blut enthaltend. In der Arteria subclavia, oberhalb der

Ligatur, ein weiches grosses Gerinnsel, unterhalb derselben

das Gefäss leer. Venen unverletzt, enthalten weiche

Gerinnsel.
^

5. An der Ligaturstelle der Subclavia im centralen

Gefässstücke ein fester Thrombus, im peripheren kaum

eine Spur von Gerinnselbildung.

6. Oberhalb und unterhalb der Unterbindungsstelle

enthält die Arteria subclavia zwei kui-ze, aber derbe, schon

vollständig organisirte und an der Arterienwand fest ver-

wachsene Thromben. Sie öffnet sich ganz frei in den

oberen Theil des aneurysmatischen Sackes der Achselhöhle.

In den unteren Theil desselben mündet die Arteria

brachialis, fest verschlossen durch einen trockenen

Thrombus.

Ueber Entwickelung des Kollateral-Kreislaufs

ist nur einmal, in dem zuletzt erwähnten Falle, ein Leichen-

befund berichtet.
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V. Unterbindung der Adiselschlagader.

Von Unterbindungen der Axillaris sind zu besprechen

28 und zwar betrafen 24 derselben Deutsche, 4 Franzosen.

Geheilt sind 13, tödtlich verlaufen 15 = 53.6^.

Im Amenkanischeii Eebelliouskviege ist von 49 Unter-

bindungen der Axillaris mit 42 Todesfällen, also 85.69 ^ Sterb-

lichkeit, berichtet.

Anlass zur Unterbindung gab in allen Fällen Blutung

nach Verwundung durch Kriegswaflen.

Die Nachrichten über die Art der Verwundung er-

gaben folgende Gruppen:

I. Fälle mit bestimmten Angaben über vorhandene

Knochenverletzungen

:

a) Verletzungen der Schulter 3: 1 mal Schulter-

blatt, Oberarmbein und Oberarmschlagader, 1 mal

Schulterblatt und Arteria axillaris, 1 mal Schulter.

b) Verletzungen des Oberarmbeins <S, ausserdem

der unter a. bereits augeführte erste Fall.

c) Verletzungen der Vorderarmknochen 6.

Im Ganzen 17, davon geheilt 8, tödtlich verlaufen 9.

II. Solche ohne bestimmte Angabe, ob mit oder

ohne Knochenverletzung:

a) Verwundungen der Schultergegend 3 mal.

b) Verwundungen des Oberarmes ebenfalls 3 mal,

hierunter eine Verletzung der Profunda braehii.

c) Verwundungen des Vorderarmes 2. unter ihnen eine

Verletzung der Interossea.

Im Ganzen 8 Fälle, davon geheilt 4, tödtlich verlaufen

eben so viele.

III. Fälle mit der bestimmten Angabe AVeiclitlieil-

verletzung 3:

In allen 3 Fällen lag eine Oberarmverletzung vor.

Ein Verwundeter wurde geheilt, die beiden anderen starben.

Von Gefässverletzungen sind berichtet:

a) Verletzung der Axillaris 3 (s. oben la. u. IIa.).

b) Verletzung der Brachialis 1.

c) Verletzung der Profunda braehii 1.

d) Verletzung der Interossea 1.

Ob Gefässverletzung unmittelbar durch das Geschoss,

oder mittelbar durch versprengte Knochensplitter, oder

endlich durch Quetschung und während des Wundverlaufes

hervorgerufen war. ist nirgends gesagt.

Verletzungen grösserer Nervenstämme sind

4 mal erwähnt: 2 mal Plexus brachialis, 1 mal Nervus

medianus und 1 mal Nervus ulnaris.

Das Vorkommen starker Primärblutungen auf die

Körperoberfläche ist einmal angegeben, jedoch nicht als

unmittelbarer Grund zur Unterbindung. Erst als am 10.

und 11. Tage nach der Verletzung neue Blutungen auf-

getreten waren, wurde die Achselschlagader unterbunden.

Wegen der Zeit, welche zwischen der Verwundung und

der Unterljindung in den einzelnen Fällen vergangen ist,

siehe Tabelle XIX der Operationsstatistik.

Eine unmittelbar nach erfolgter Verletzung ausgeführte

Unterbindung (Primärunterbindung") ist nirgends verzeichnet.

Welcher Zeitraum zwischen der Verletzung bis zum

ersten Auftreten einer nenneuswerthen Spontanblutung aus

der Stelle der Verletzung lag, findet sich ausser in dem

oben erwähnten Falle von Primärblutung nur noch 2 mal

angegeben. Derselbe betrug 13 Tage in dem einen und 21

in dem anderen Falle. Bei einem Verwundeten trat am

62. Tage eine Blutung aus der Wunde auf, aber nicht

spontan, sondern bedingt durch Hospitalbrand. Als sicher

darf angenommen werden, dass in der ^lehrzahl spontane

Spätblutung aus der Stelle der Verletzung die Unterbindung

der Achselschlagader veranlasst hat.

Wegen Blutung in Folge von Hospitalbrand ist die

Achselschlagader bei 2 Französischen Verwundeten unter-

bunden worden. Die Blutung war das eine Mal, wie

bereits erwähnt, an der Stelle der Verletzung entstanden,

das andere Mal nach Absetzung des Oberarms in der

Operationswunde.

In Folge von chirurgischen Eingriffen ist die

Achselschlagader l^ei 7 A'erwundeten unterbunden worden und

zwar wegen Blutung nach Herausnahme von Knochensplittern

1 mal mit Ausgang in Heilung, aus einer Resektions-

wunde 2 mal, wegen einer solchen aus einer Exartikulatious-

wunde 1 mal, endlich wegen Blutung aus einer Amputations-

wunde 3 mal. Zu diesen letzteren gehört ein (^bereits oben

erwähnter) Französischer Artillerist, der bei Gravelotte

eine Schussverletzung des linken Ellenbogengelenks er-

halten hatte, welche die Aussägung desselben erheischte.

Die Resektionswunde wurde von Hospitalbrand befallen.

In Folge dessen Absetzung am Oberarm. 4 Tage nach dieser

Operation Blutung. Sofort Unterbindung der Brachialis

in der Amputationswunde. Neue Blutung. Unterbindung

der Achselschlagader. Hospitalljrand an der Unter-

bindungsstelle dieses Gefässes führt hier zu neuer Ligatur-

blutung, welche in Rücksicht auf den immer wiederkehrenden

Brand und die Schwäche des Verwundeten nicht durch

Unterbindung der Subclavia, sondern durch Tamponade mit

Tannin gestillt wird. Der Verwundete erlag am 7. Januar

1871 der Pyämie. In keinem der Fälle von Unterbindung

der Axillaris findet sich als Anlass Blutung aus der Ligatur-

wunde einer vorausgegangenen Unterbindung angeführt.

Die Entwickelung eines fal sehen Aneurysmas ist in

3 Fällen berichtet, 1 mal an der Arteria brachialis und

2 mal an der Axillaiis. Bei diesen beiden letzten ist aus-
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drücklich angegeben, dass wiederholte starke ßlntnngen

die Unterbindung der Axillaris nothwendig machten.

Dariiber, wie viel Zeit nach der Verletzung verging, bis

das Aneurysma festgestellt werden konnte, linden sich keine

Angaben.

Das Fehlen bezw. das Vorhandensein des Pulses unter-

halb der zu vermuthenden (iefässverletzung vor der Unter-

bindung ist in keiner Krankengeschichte zur Sprache ge-

l)racht. Dass der Speiclienpuls nach der Unterbindung

der Axillaris fehlte, wird in 3 Fällen erwähnt.

„Warnungsblutungen" sind 4 mal verzeichnet. In einer

Krankengeschichte heisst es: Nach der am 7. Okto])er 1870

erfolgten UnterV)indung der Arteria axillaris tritt in der

Unterbindungswunde gleichfalls Hospitalbrand und in I'olge

davon den 3. November hier zunächst eine ,,Signalblutung''

auf, welche durch Tamponade gestillt wird. Den 5. No-

vember neue heftige Blutung aus der Unterbindungswunde,

daher sofort Ligatur der Arteria subclavia.

Fast immer sind vor der Unterbindung unblutige Maass-

nahmen zur Stillung der Blutung versucht worden, wie

Fingerdruck, Tamponade und dergl. Operative Eingriffe,

um der Blutung Herr zu werden, linden sich theils

vor, theils nach der Unterbindung der Axillaris, wie folgt,

verzeichnet:

a) Auslösung im Schultergelenk 1 mal mit tödtlichem

Ausgange.

b) Unterbindung der Arteria brachialis in 5 Fällen,

2 mal mit Ausgang in Heilung. Bei einem Ostpreussischen

Grenadier (Schussbruch des rechten Oberarmes mit

arterieller Blutung) war unmittelbar vor der Unterbindung

des Axillarisstammes der Versuch gemacht, das blutende

Gefäss (arteria brachialis) in der Wunde zu unterbinden,

indessen ohne Erfolg.

c) Bei einer Verletzung der Achselhöhle wurde ein-

mal in der Wunde zuerst ein Ast der Axillaris, die Circum-

flexa humeri, ^) unterbunden und dann erst, als die Blutung

nicht stand, sofort die Hauptarterie selbst. Die Leichen-

öfl'nung zeigte, dass die obere, dem Knochen zugekehrte

Wand der Axillaris verletzt war.

Die Frage, wie oft in der Wunde unterbunden wurde

und wie oft am Stamme, ist in Tabelle XIX der Operations-

statistik beantwortet.

Besondere Angaben über die Ausführung der Unter-

bindung finden sich bei 3 Operirten. Es heisst hier: Die

Axillaris wurde oberhalb und unterhalb der verletzten

Stelle unterbunden, bei einem mit nachfolgender Durch-

schneidung des zwischen den beiden Ligaturen gelegenen

Gefässstückes.

Der Unterbindungsfaden iiel ab: je 1 mal am 10.,

11. und 12. Tage, 1 mal 5 Wochen nach der Unter! »indung.

Nur in einem dieser 4 Fälle erfolgte nach dem Abfall

eine Blutung. Dreimal ist in dem Leichenbefunde das

Verhalten des Ligaturfadens bei'ücksichtigt.')

Ueber den Erfolg der Unterbindung ist den nur

spärlichen Angaben zu entnehmen, dass an der Stelle der
Verletzung die Blutung dreimal von Neuem auftrat und
zwar zweimal nach 3 Tagen, einmal fehlt die Zeitangabe.

Dass sich bei 2 operirten Franzosen an der Ligatur-
stelle Nachldutungen in Folge von Hospitalbrand
einstellten, ist schon (?rwähnt. Bei einem Verwundeten,

bei dem 10 Tage nach der Unterbindung der Axillaris

die Auslösung im Schultergelenk ausgeführt worden war,

kam es noch zu Blutungen aus der Exartikulations-
wuude.

Um dieser nach Unterbindung der Achselpulsader von

Neuem auftretenden Blutungen Herr zu werden, wurde

1 mal, wie bereits oben augeführt, mit Tannin tamponirt.

2 mal schritt man zur Unterbindung der Subclavia, welche

bei einem Grenadier der Preussischen Garde von Erfolg

war (s. Subclavia); und 1 mal zur Absetzung des Ober-

armes mit Ausgang in Heilung.

Ausser der Unterbindung der Axillaris wurden liei

I

den in Rede stehenden 28 Verwundeten folgende neunens-

werthe Operationen vollzogen:

1. Unterbindungen anderer Gefässe G und zwar:

a) Ligatur der Arteria brachialis 4 mal,

b) Ligatur der Arteria subclavia 2 mal nach

der Axillaris-Unterbindung.

11. Gelenkaussägungen 4:

a) Aussägung des Schultergelenks 2 mal,

b) Aussägung des Ellenbogengelenks 1 mal,

c) Aussägung des Handgelenks 1 mal.

III. Absetzungen am Oberarme (6) und .Auslösungea

im Schultergelenk (3) zusammen 9.

Bei einem von diesenVerwundeten wurden nicht wenige

als 4 Operationen vollzogen:

1. Aussägung des Ellenbogengelenks,

2. Absetzung am Oberarm,

3. Unterbindung der Armschlagader,

4. Unterbindung der Schlüsselbeinschlagader.

Die Unterbindung bezw. der Wundverlauf wurde e

Schwert durch erhebliche Knochenzertrümmerungen,
durch Verletzungen grösserer Nerven, und durch das

Auftreten von Hospitalbrand nicht bloss an der ver-

letzten Stelle, sondern auch an der Stelle der Untei-bindung:

(bei 2 verwundeten Franzosen).

Ausser diesen bereits oben erwähnten Komplikationeu

ist bei 4 Verletzten eine ausgedehnte, theils blutige, theils

eiterige Durchtränkung der Weichtheile verzeichnet. So

wird von einem gestorbenen Deutschen ül)er eine von der

Achselhöhle aus sich M'eithin über die vordere und hintere

Brustseite erstreckende blutige Infiltration berichtet.

1) Wahrscheinlich die posterior. 1) Siehe V. Bd. S. 38i No. 4, S. 385 No. 12 u. S. 386 No. 2.
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Brand der verletzten Gliedmaasse stellte sich 2 mal

nach der Unterbindung und 1 mal vor derselben ein. Bei

einem Verwundeten bestand vor der Operation Gewebs-

infiltration, welche nachher rasch zunahm und schliesslich

zu Brand der ganzen Gliedmaasse und zum Tode führte.

Bei dem zweiten wurde wegen Brandes der Oberarm

amputirt; doch stellte sich l^ald Pyämie ein, woran der

Operirte zu Grunde ging. Beim dritten verbreitete sich

nach der Unterbindung der vorher nur am Arm bestehende

Brand mit grosser Schnelligkeit auf Brust und Rücken und

fülu'te am 3. Tage nach der Operation den Tod herbei.

Wundrose trat 1 mal 4 Wochen nach der Unterbindung

auf. Der Kranke genas.

Pyämie kam bei 4 Operirten zum Ausbruche, bei

einem schon vor der Unterliiudung, bei den 3 anderen erst

nachher.

Delirien sind 1 mal verzeichnet.

Ueber die Endergebnisse finden sicli unter den 13

geheilten Operirten 7 mal Bemerkungen.

Die Todesursache ist unter den 15 Gestorbenen bei

10 angegeben: Blutleere 2 mal, Erschöpfung 2 mal, innere

I Krankheiten 2 mal, Pyämie 4 mal.

Die Zeit zwischen Ausführung der Unterbindung und

dem Eintritte des Todes betrug

1 mal weniger als 24 Stunden,

je 1 „ 1, 3, 5 Tage,

2 „ 6 Tage,

1 „ 13 „

1 „ 19 „

2 „ 3 Wochen,

1 „ 40 Tage.

Bei 5 Krankengeschichten Gestorbener finden sich Be-

richte über den Leichenbefund. Dieselben erstrecken

sich auf die Gefässverletzung. Ligatur, Thrombenbildung

und auf das Verhalten der Venen in der Nachl'arschaft

I

der verletzten Ai'terie.')

1) Siehe Y. Bd. S. 584 No. 3 und 4, S. nH5 Xo. 12, S. 586

1 No. 2 und 3.

VI. Unterbindung

Von Unterbindungen der Brachialis sind 83 bekannt

geworden; 59 betrafen Deutsche, 24 Franzosen. Von den

81 nach Verwundung durch Kriegsvvaffen Operirten sind

54 geheilt, 22 sind gestorben, bei 5 Franzosen ist der

Ausgang unbekannt geblieben, mithin gestorben 28.9
{f.

Der Amerikanische Bericht zählt 170 Unterbiudungen der

Oberarmpulsader mit 51 Todesfällen, also BO{j Sterblichkeit, auf.

Anlass zur Operation war 2 mal Blutung nach zu-

fälliger Verletzung durch Glassplitter, bei den übrigen

81 Unterbindungen: Blutung nach Verwundung durch

Kriegswaffen.

Nach dem, was über die Art der Verwundungen an-

gegeben ist, lassen sich die hier zu besprechenden Fälle

folgendermaassen gruppiren:')

I. Fälle mit bestimmten Angaben über vorhandene
KiioclieiiVerletzungen

:

a) Verletzungen des Oberarmbeins 4,

b) des Ellenbogengelenks 11,

c) Knochenverletzungen unterhallj des Ellenbogenge-

lenks 24, darunter 5 A'erletzungen beider ünterarm-

knochen.

Im Ganzen .39 Fälle, davon geheilt 26, tödtlich ver-

laufen 10, ohne Angabe über den Ausgang 3. Sterblich-

keit = 27.7 § der Fälle mit bekanntem Ausgange.

1) Wenn bei einem Verwundeten mehrere Verletzungen vorlagen,

BD ist für die Gruppiruug nur die niaassgebend , durch welche die

üüterbinduiig veranlasst war.

der Arnisclilagader.

I

II. Fälle ohne bestimmte Angab e darüber, ob eine

' Knochenverletzung vorhanden war, oder nicht:

a) A^erletzungen am Oberarm 10,

h) am Ellenbogengelenk 5,

c) unterhalb desselben 13,

d) ohne Angabe der Körperstelle 2. — Im Ganzen

30 Fälle.

III. Fälle mit der bestimmten Angabe Weiolitheil-

i
Verletzung:

a) Verletzungen am Oberarm 10,

b) am Ellenbogengelenk 1: Schrotschuss am rechten

Ellenbogengelenk, faustgrosser, wie von einer Granat-

schussverletzung herrührender Weichtheildefekt,

c) unterhalb dieses Gelenks 3: ein Deutscher (geheilt)

und die beiden in den Nachträgen enthaltenen Fälle.—
Im Ganzen 14, davon geheilt 11, tödtlich verlaufen

3 = 21.4 g Mortalität.

Besonders hervorzuheben sind darunter einige Fälle

mit mehrfachen Verletzungen.

a) Geheilte: 1. SchussVerletzung des Unterarms, des

Oberarms und der Schulter, 2. Schuss durch den linken

Unterarm und rechten LTnterschenkel, Prellschuss der rechten

Brustseite, 3. Schuss durch die Weichtheile des linken

I

Oberarms und durch den linken Darmbeiukamm, 4. Zwei

Verwundete mit zwei Schüssen durch Oberarm und Hand,

5. Schu,ss durch den linken Oberarm und das EUeubogeu-

! gelenk.
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b) Tödtlich verlaufene: 1. Schussbrucli des linken

Unterarms und des linken Kniegelenks, Streifschuss des

Rückens, 2. zwei Gewehrschüsse durch den linken Ober-

arm, 3. Schuss durch Unterarm und Oberschenkel.

Von Gefä ssverletzungen findet sich angegeben:

a) Verletzung der Armschlagader 8 mal, darunter ein

falsches Aneurysma.

b) Verletzung von Zweigen der Armschlagader 12 mal,

unter ihnen ein falsches Aneurysma der Art. profunda

brachii und ein solches der Zwischenknochenschlagader.

Ueber das Zustandekommen der Gefässverletzung finden

sich nur bei 2 Verwundeten Angaben: 1 mal konnte nach

der Unterbindung festgestellt werden, dass die Kugel dicht

an der Armschlagader gelegen und durch Quetschung

theilweises Absterben und sekundäre Durchlöcherung des

Gefässes verursacht habe. Bei dem Zweiten, Blutung aus

der Armschlagader nach Absetzung am Unterarm im oberen

Drittel, wird es als wahrscheinlich hingestellt, dass bei der

Operation (Bildung eines vorderen Lappens durch Ein-

stich) die Armschlagader in der Ellenbogenbeuge verletzt

worden sei.

Die Blutung, um derentwillen die Armschlagader unter-

bunden wurde, stammte in der weitaus grössten Mehrzahl

aus der Stelle der Verletzung.

Unmittelbar nach der Verwundung aufgetretene starke

Blutuug (Primärblutung) findet sich bei 6 Verletzten ver-

zeichnet, unter ihnen bei den beiden durch Glassplitter

Verletzten. Die Unterbindung wurde 1 mal erst am 11.

Tage, 1 mal nach 2i Stunden, in den übrigen 4 Fällen

sofort ausgeführt. Von diesen 4 Primärligaturen ist nur

eine tödtlich verlaufen. Aller Wahrscheinlichkeit nach

ist als Primärligatur noch ein 5. Fall zu verzeichnen,

obgleich bestimmte Angaben darüber, wie viel Zeit zwischen

der Verletzung und der Ligatur verging, nicht vorhanden

sind. Es war hier durch einen Schrotschuss ein faust-

grosser, wie von einer Granatschussverletzung herrührender

Weichtheildefekt in der Gegend des Ellenbogengelenks

gesetzt und die Armschlagader zerrissen worden; eine

erhebliche Blutung fand nicht statt, gleichwohl wurde —
vorsichtshalber — die Armschlagader unterbunden.

Ueber die Zeitdauer zwischen der Verwundung und

dem Auftreten der ersten Blutung ist nach den vorhandenen

Aufzeichnungen Folgendes zu berichten. Es vergingen

G bis 8 Tage bei G Verwundeten,

10 „ 11 „ „ 3
,,

14 IG „ „ 4
,,

110 Tage bei je 1 Verwundeten.

Bei den übrigen Fällen, wo gleichfalls Spätblutung

aus der Stelle der Verletzung die Unterbindung veran-

lasste, trifft zweifellos vielfach der Tag der Operation

mit dem der ersten spontanen Spätblutung zusammen,

wiewohl dies nirgends bestimmt angegeben ist.

In Betreff der Zeit, welche von der Verwundung bis zur

Ligatur verging, siehe Tabelle XIX der Operationsstatistik.

Bei 12 Verwundeten führten operative Eingriffe zu

Blutungen und zur Unterbindung, und zwar zweimal ge-

legentlich der Entfernung einer Kugel. Einmal wurde

ausser der Kugel auch noch ein Uniformknopf aus der

Wunde entfernt. Herausnahme von Knochensplittern gab

1 mal und Gelenkaussägung 4 mal die Veranlassung zur

Unterbindung. Bei 5 Verletzten führten Blutungen aus

dem Amputationsstumpfe zur Ligatur; unter ihnen befindet

sich einer, bei welchem wegen wiederholter Blutungen aus

dem Amputationsstumpfe in Folge von Ilospitalbrand ausser

der Unterbindung der Armschlagader auch noch die der

Axillaris nothwendig wurde und schliesslich in Folge von

Uebertragung des Hospitalbrandes auf die Unterbindungs-

stelle der Axillaris und dadurch bedingter Ligaturblutung

auch noch die Unterbindung der Subclavia in Frage kam,

jedoch unterblieb (vergl. vorstehend Unterbindung der

Achselschlagader, Seite 325). Blutung aus der Ligatur-

wunde einer vorausgegangenen Unterbindung in einem

andei'en nach der Peripherie zu gelegenen Gefässabschnitt ist

für keine der Armschlagader-Ligaturen alsAnlass verzeichnet.

Entwickelung eines falschen Aneurysmas wurde bei

4 Verletzten beobachtet; 3 mal war vor der Unterbindung

Blutung auf die Körperoberfläche eingetreten.

Wie viel Zeit nach der Verletzung verging, bis das

Aneurysma wahrgenommen wurde, ist nirgends bestimmt

angegeben.

Ausser den für Feststellung einer Gefässverletzung

besonders werthvollen Kennzeichen: Art der Verwundung,

Blutung auf die Körperoberfläche und Entwickelung eines

falschen Aneurysmas sind andere weniger sichere Merkmale

in keinem der Fälle von Unterbindung der Armschlagader

verzeichnet. Das Fehlen des Pulses z. B. wurde zwar

einige Male festgestellt, aber immer ei'st nachdem bereits

die Unterbindung vollzogen war. In einer Kranken-

geschichte ist vermerkt, dass unmittelbar nach Unter-

bindung der Armschlagader der Speichenpuls der ent-

sprechenden Seite zu fühlen war.

Von den Fällen, in denen vor L^nterbindung der

Armschlagader anderweitige Blutstillungsversuche gemacht

wurden — Fingerdruck (3 mal), Druckverband mit Hoch-

lagerung und Anwendung von Eis (Imal), Anlegung der

Aderpresse (1 mal) und Tamponade (2 mal) — sind 2 hervor-

zuheben: Die Blutung stand hier nach Fiugerdruck auf die

Armschlagader vollkommen; gleichwohl wurde „vorsichts-

halber" noch die Unterbindung ausgeführt. Diesen beiden

Unterbindungen ist der bereits oben bei Besprechung der

Primärligaturen abgehandelte Fall anzureihen, welcher

gleichfalls eine „prophylaktische" Ligatur darstellt: Eine

irgendwie erhebliche Blutung hatte nicht stattgefunden; es

war aber die Verletzung der Armschlagader sicher diagnosti-

zirt worden, und demgemäss hatte man die Unterbindung

derselben ausgeführt, ohne eine Blutung abzuwarten. Mehr-

fach ist zuerst versucht worden, in der Wunde zu unterbinden.

Das Misslingen bezw. das rasche Aufgeben dieser Versuche
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wird mit derAnrührungverschiedener erschwerenderMomeute

begründet. So war bald die Umgebung der Wunde be-

ti'ächtlicb inöltrirt, bald das Gewebe in derselben zu morsch

oder allzusehr zerfetzt. Einmal kam die Blutung aus zu

grosser Tiefe,, ein anderes Mal gelang es auf keine Weise,

sie soweit zu beherrschen, da.-<s ein klares Operationsfeld

hätte geschaffen werden können. Die erwähnten Versuche

einer Unterbindung in der Wunde kamen in Anwendung:

Je 1 mal bei Verletzung der Zwischenkuocheuschlagader,

der Profunda brachii, der Armschlagader in der ^Mitte des

Oberarms, und 3 mal bei Verletzung der Armschlagader

in der Gegend des Ellenbogengelenks.

Die Frage, wie oft in der Wunde, und wie oft am Orte

der Wahl unterbunden wurde, ist in Tabelle XIX der

Operationsstatistik beantwortet. Zu den daselbst zusammen-

gestellten 81 Fällen kommen noch die 2 bereits mehrfach

erwähnten A'erletzungen durch Glassplitter, welche zu

Unterbindungen am Stamme mit Ausgang in Heilung

Anlass gaben.

Hinsichtlich der Körperstelle, an welcher unterbunden

wurde, sowie über die Ausführung der Operation sind

Igende Angaben vorhanden: 1 mal fand die Unter-

bindung statt dicht unter der Achselhöhle, 1 mal hoch

oben am Oberarme, 3 mal im oberen Drittel des

Oberarms, 1 mal oberhalb der Profunda brachii, 6 mal in

der Mitte des Oberarms, 1 mal unterhalb des Abganges der

Profunda brachii, 1 mal handbreit oberhallj der Ellenbogen-

beuge und 1 mal in der Ellenbogenbeuge selbst. Bei einem

Verwundeten ist die doppelte Unterbindung im Aneurysma-

sack, bei einem zweiten in der Wunde ausgeführt und

bei vier anderen nach doppelter Unterbindung die Durch-

schneidung des zwischen den Ijeiden Ligaturen gelegenen

Gefässstückes ausgeführt. An einem falschen Aneurysma

an der inneren Seite des Oberarms erwies sich nach

Spaltung des Aneuiysmasackes die Armschlagader unver-

sehrt. Das blutende Gefäss, wahrscheinlich die Profunda

brachii, konnte nicht gefunden werden, daher sofort Unter-

bindung des Stammes der Armschlagader.

In Betreff des Unterbinduugs faden s finden sich nui-

nachstehende 4 Bemerkungen:

Die Ligatui-fädeu lösen sich ohne Nachblutung: Ligatui--

faden am 13. Tage abgestossen; die Ligaturfädeu gehen

am 31. Tage nach der Unterbindung ab; an der Unter-

bindungsstelle eine Eiterhöhle, in welcher der Ligatur-

faden freiliegt.

Ueber den Erfolg der Operation sind verhältniss-

mässig wenige bestimmte Aufzeichnungen vorhanden ; indessen

steht fest, dass bei 18 = 21.? § Operirten nach der Unter-

bindung neue Blutungen aufgetreten sind, von denen 11 sicher

aus der Stelle der Verletzung stammten, und zwar traten

dieselben auf:

nach 18 Tagen 2 mal

„ 10 „ 1 „

9 1

Sanitäts-Bericht Uber die Deutsclien Heere 1870/71. III. Ud. AUgem. Tlieil.

8 Tagen 1 mal

1 „

nach

>; ^ )i 1 ;j

24 Stunden 1 „

am Tage der Unterbindung 2 ,,

Bei 2 Verwundeten gelang es nicht, die Blutung durch

die Armschlagader- Ligatur auch nur vorübergehend zu

stillen, so dass das eine Mal die Absetzung am Oberarm,

das andere Mal die Auslösung im Ellenbogengelenk voll-

zogen werden musste. In den übrigen Fällen sind keine

Angaben darüber vorhanden, wie viel Zeit vergangen war

zwischen Ausführung der Ligatur und Auftreten der nach-

folgenden Blutung. — Unter diesen 18 Operirten, bei denen

nach Unterbindung der Armschlagader neue Blutung auf-

trat, befindet sich nur einer, bei dem es keinem Zweifel

unterliegt, dass in der Wunde unterbunden worden war;

in 11 Fällen handelt es sich bestimmt um Unterbindungen

am Stamme: bei den übrigen ist der (_)rt der Unterbindung

ungewiss.

Die Behandlung dieser Nachldutungeu beschrankte

sich bei zwei Verwundeten auf ein unblutiges Verfahren.

Bei einem am 18. August verwundeten Sächsischen

Infanteristen (Schuss durch den linken Ellenbogen) war

am 3. September eine starke arterielle Blutung einge-

treten. Am Tage darauf L^nterbindung der Oberarmschlag-

ader im oberen Drittel. Am 10. September neue Blutung

aus der Wunde, die durch Fingerdruck und Tamponade mit

Eisenchloridlösung vergeblich zu stillen versucht wird.

Noch an demselben Tage tritt der Tod ein.

Der zweite Verwundete (ein Zouave) war gleichfalls liei

Weissenbiu'g durch das linke Ellenbogengeleiik geschossen.

Eine starke Blutung aus der Tiefe des Unterarms war

durch hohe Unterbindung der Armschlagader dicht unter

der Achselhöhle gestillt worden. Nach Herausnahme von

Knochensplittern trat eine abermalige Blutung ein, die

durch Tamponade gestillt wurde. Am 15. Januar 1871 war

der Mann geheilt.

Eine neue Unterbindung wurde lö mal an 13 Ver-

wundeten ausgeführt und zwar:

a) Unterbindung der Unterarmarterien 3 mal,

jedes Mal in der Wunde. In einem von diesen 3 Fällen

trat die Blutung auch nach der zweiten Unterbindung immer

von Neuem auf, daher zunächst Tamponade mit Eisen-

chloridlösuiig, sodann Unterbindung der Achselschlagader

und schliesslich Absetzung am Oberarm. Alle 3 Operirten

genasen.

b) Unterbindung von Zweigen der Armschlag-
ader am Oberarm 2 mal. Das eine Mal handelte es sich

zuerst um die Profunda brachii. sodann um die Subclavia;

das andere Mal um die Unterbindung eines Astes der Arm-

schlagader in der Wunde am Oberarm. Beide Verwundete

starben.

c) Nochmalige Unterbindung der Brachialis 2 mal mit

einem Todesfalle, jedesmal in der Wunde nach vorausge-

42
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gangener Unterbindung am Stamme. — Bei einem Ver-

letzten wurde nach Erweiterung der Wunde das ])eriphere

Ende der Brachialis unterbunden.

d) Unterbindung der Axillaris 5 mal. Mit Ausnahme

des unter a erwähnten Falles, welcher genas, endeten die

übrigen tödtlicb.

e) Unterbindung der Subclavia 3 mal mit 2 Todesfällen.

Bei einem von diesen Verwundeten war vor Unterbindung

der Subclavia Druck auf die Schlüsselbeinschlagader ver-

geblich versucht worden

In 2 Fällen von hartnäckigen Nachblutungen ciitschloss

man sich zur Absetzung des Oberai-mes und in einem dritten

zur Auslösung des Unterarmes; bei allen dreien mit

Ausgang in Heilung.

Jm Ganzen sind bei den 83 Vei-wundeteu folgende

operative Eingriffe unternommen worden:

I. Unterbindungen 104 und zwar:

a) Unterbindungen der Brachialis 89. 2 mal ist die

Unterbindung an demselben Verwundeten in

6 Fällen ausgeführt (4 genasen, 2 starben).

b) Unterbindungen an Zweigen der Brachialis 7, hiervon

4 geheilt.

c) Unterbindungen der Axillaris 5; 2 geheilt, 3 ge-

storben.

d) Unterbindungen der Subclavia 3; 1 geheilt, 2 ge-

storben.

IL Gliedabsetzungen 14:

a) am Unterarm 5: und zwar vor der Unterbindung

der Brachialis 3; nach der Unterbindung 2; 1 mal

um die Pyämie aufzuhalten; 3 mit Ausgang in

Heilung

;

b) am Oberarm 9: vor Unterbindung der Brachialis 2;

nach derselben 7; 4 Todesfälle;

c) im Ellenbogengelenk wegen Blutung nach Unter-

Inndung der Brachialis (geheilt);

d) im Schultergelenk gleichfalls nach Unterliindung der

Brachialis, Anlass nicht näher angegeben (geheilt).

III. Aussägungen 7:

a) des Ellenbogengelenks 5: 4 vor Unterliindung der

Brachialis, 1 nach derselben, 3 geheilt, 1 gestorben,

1 unbekannt;

b) des Schaftes der Speiche (gestorljen) und

c) des unteren Endes des Oberarmbeins: (geheilt), je

einmal, beide nach der Unterbindung.

IV. Herausnahme von Knochenstücken, Geschossen

u. s. w.:

a) vor Unterbindung der Brachialis 3 mal; 2 geheilt,

1 gestorben;

b) nach der Unterbindung 2 mal: Herausnahme eines

ringförmigen Sequesters und Pjntfernung grosser

Knochensplitter; beide geheilt.

Mehr als zwei grössere operative Eingriffe

wurden ausgeführt:

a) mit Ausgang in Heilung bei einem Verwundeten:

Nacli Unterbindung des Stammes der Armschlagader wird

versucht, das blutende Gcfäss au der Stelle der Verletzung

zu unterbinden, danach Ligatur der Axillaris und schliesslich

Absetzung am Oberarm.

Bei einem zweiten: Herausnahme der Kugel und Ent-

fernung eines Uniformknopfes aus der Wunde am Unter-

arm, Unterbindung der Brachialis in der Mitte des Oljerarms

und gleich darauf Auslösung im Ellenbogengelenk.

b) mit tödtlichem Ausgange

:

1. Weichtheilschuss in den linken Oberarm: Nach

Unterbindung der Armschlagader am Stamme: Erweiterung

der Wunde 4m unteren Drittel des Oberarms und Unter-

bindung der Brachialis an der verletzten Stelle. Sodann

wegen Brandes des Unterarmes Absetzung am Oberariu.

Tod durch Blutleere.
j

2. Schussbruch der linken Speiche: Nach Unterlnu-
|

dung der Brachialis Ligatur der Profunda bracliii, danach

der Subclavia.

3. Bei einem Franzosen hatte die Zerschmettei'ung

desElleubogengelenks dieAussägung nöthiggemacht. Wegen
|

Auftretens von Hospitalbrand in der Resektionswunde:

Absetzung am Oberarm, darauf Nachblutung aus der

Amputationswunde. Unterbindung der Armschlagader in

der Wunde: Neue Blutung; Ligatur der Axillaris. Da

abermals Blutung auftrat, kam auch noch die Ligatur der

Subclavia in Frage, wurde jedoch nicht zur Ausführung j

gebracht.

Erschwerend auf die Operation bezw. den Wuudver-

lauf wirkten ein:

1. Die bei 39 Verwundeten verzeichneten mehr oder

weniger erheblichen Knochenverletzungen.
2. Der Umstand, dass in einzelnen Fällen ausser der

Verletzung, welche den Anlass zur Unterbindung der

Brachialis abgab, noch andere zum Theil schwere

Verletzungen vorhanden waren.

3. Das Auftreten und unaufhörliche Wiederkehren von

Hospitalbrand in einem Falle.

4. Ausgedehnte Infiltration der Weichtheile in

der Umgebung der Wunde, die schon vor der Unterbindung

bestand und zwar 1 mal blutige, 5 mal entzündliche. ^
5. Brand bei 4 Operirten. 1 mal 5 Tage nach derW

ersten und 4 Tage nach der zweiten der beiden in diesem •

Falle zur Ausführung gelangten Unterbindungen, und 1 mal

schon am nächsten Tage nach der Unterbindung. Von

zwei Operirten ist nur berichtet, dass der Brand nach

der Unterbindung auftrat. m
6. Eiterige Gelenkentzündung 2 mal, 1 mal iu^H

Ellenbogen- und 1 mal im Handgelenke. W
7. Nekrose am Unterarm in Folge eines Schuss-

'

bruches der linken Speiche mit Zerreissung der Interossea

1 mal.
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8. Bauchfellentzündung 2mal; 1 mal auf pyämischer

Grundlage.

9. Ruhr 1 mal neben Caries des Handgelenks.

10. Pyämie 8 mal, hiervon bei einem Operirten neben

llospitalbrand.

Bei den 56 Fällen mit Ausgang in Heilung sind end-

giltige, oder wenigstens längere Zeit nach Entlassung aus

ärztlicher Behandlung aufgenommene Befunde 23mal ver-

merkt. So lautet bei 1 Operirten der Befund 6 Monate

nach der Verletzung und 5 Monate nach der Ligatur:

Unterbindungsnarbe 5.5 cm lang, blauroth, etwas knorpelig,

doch mit der Haut verschiebbar; ein anderes Mal: Unter-

liindungsnarbe nicht hinderlich; endlich einmal: gehinderte

Beweglichkeit des Ellenbogen- und Handgelenks in Folge

von Narbenschrumpfung.

Bei 14 Gestorbenen ist die Todesursache angegeben:

1. Blutleere 6 mal (liei Brand).

2. Pyämie S mal; hierunter 1 mal mit Hospitalbrand.

Die Zeit zwischen Ausführung der Unterbindung und

Eintritt des Todes betrug:

24 Stunden 1 mal

3 Tage 1 „

6 „ 2 „

11 „ 1 „

12 „ 3 „

18 „ 1 „

25 „ 1 „

36 „ 1 „

41 „ 1 „

44 „ 1 „

45 „ 1 „

Leichenbefunde sind angegeben in 3 Fällen.')

1) Siehe Y. Bd. S. 591 No. 1 und S. 294 No. 2 u. 3.

YII. Uiiterbiiiduiig von Z

Es sind zu besprechen 25 Fälle von Unterbindungen

an Zweigen der Brachialis. Sämmtliche Operationen be-

trafen Deutsche , von denen 22 geheilt wurden und

3 starben = 12^ Sterblichkeit.

Im Amerikanischen Rebellionskriege ist von 11.3 Unter-

bindungen, die Zweige der Brachialis betrafen, mit 25 =
22.rj Todesfällen berichtet.

Unterbunden wurde

:

1. Die Si)eichenschlagader allein 13 mal,

2. die Ellenschlagader allein 4 mal,

3. die Speichen- und die Ellenschlagader an einem

und demselben Verwundeten 5 mal,

4. die Zwischenknochenschlagader 2 mal,

5. der Hohlhandbogen 1 mal.

Anlass zur Operation war 1 mal Blutung aus einer

in selbstmörderischer Absicht beigeln-achten Schnittwunde;

in den übrigen 24 Fällen Blutung nach Verwundung durch

Kriegswafien.

Nach der Art der Verwundungen lassen sich dieselben

folgendermaassen gruppiren

:

L Fälle mit bestimmten Angaben über vor-

handene Kiioflieiiyerletziiiigen: 12:

a) Verletzungen oberhalb des Handgelenks 6, hiervon

Speiche allein 3 mal, Speiche und Zeigefinger 1 mal,

Speiche und Elle 2 mal,

b) Verletzungen des Handgelenks 3,

c) Verletzungen unterhalb des Handgelenks 3.

Im Ganzen 12 Fälle, davon geheilt 10, tödtlich ver-

laufen 2 =r 16.60 f

sveigeii der Armschlagader.

1
H. Fälle ohne bestimmte Angabe darüber,

I

ob eine Knochenverletzung vorhanden war oder

nicht, 8:

a) Verletzungen oberhalb des Handgelenks 6,

b) Verletzungen unterhalb des Handgelenks 2.

Im Ganzen 8 Fälle, 7 geheilt, 1 gestorben.

III. Fälle mit der bestimmten Angabe Weiolltheil-

A'erletzung: 5; sämmtlich geheilt. (Darunter die oben

erwähnte Schnittwunde.)

Besonders hervorzuheben sind einige Verwundete mit

mehrfachen Verletzungen:
1. Fleischschuss durch den rechten Unterarm mit Ver-

letzung der Speichenschlagader, Schuss durch das linke

Handgelenk und durch die Lunge, Streifwunde am Stirn-

bein linkerseits.

2. Fleischschuss durch den linken Unterarm und

1
rechten Unterschenkel, Prellschusswunde an der linken

; Brustseite.

j
3. Granatsplitterverletzung der Hohlhand und Bruch des

Zeigefingers linkerseits, Streifschusswuude am 3. und

4. Finger rechterseits, Schussbruch des rechten Unter-

kiefers.

4. Prellschusswunde am rechten Unterarm und Schuss-

. bruch des rechten Oberschenkels.

5. Schuss durch den rechten Unterarm und Streif-

j

schusswunde am Oberarm.

j

6. Gewehrschussbruch des unteren Speichenendes

I

(Splitterbruch) und Grauatsplitterverletzuug des rechten

I Zeigefingers.

42*
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Hinsiclitlich des Ortes der Gefässverletzuiig ist

Folgendes vermerkt. Es war verletzt:

a) die Speichenschlagader allein:

1. durch Schuss 7 mal (hierunter ein Aneurysma),

2. durch Schnitt 2 mal,

b) die Ellenschlagader allein 2 mal,

c) Speichen- und Ellenschlagader gleichzeitig 1 mal,

d) Hohlhandbogen 1 mal,

e) die Zwischenknochenschlagader 3 mal.

Ueber das Zustandekommen der Gefässverletzung ist

1 mal etwas angegeben : In der Tiefe der Wunde fand sich ein

kleiner, sehr scharfei" Knochensplitter, welcher augenschein-

lich die gemeinsame Zwischenknochenschlagader augebohrt

hatte.

Die Blutung war mit Ausnahme weniger Fälle, die

weiter unten l)esprochen werden sollen, lediglich bedingt

durch die betreffende Verletzung.

Unmittelbar nach der Verwundung aufgetretene heftige

Blutung (Primärblutung) findet sich 4 mal verzeichnet.

Die Unterbindung wurde 1 mal am folgenden Tage, in den

3 übrigen Fällen sofort ausgeführt, 1 mal auf dem Schlacht-

felde. Nach allen Primäi-ligaturen tM'folgte Heilung ohne

Nachblutung.

In der Mehrzahl der Fälle gaben spontane Spät-

blutungen aus der Stelle der Verletzung Anlass zur Unter-

bindung. Ueber die Zeitdauer zwischen der Verwundung

und dem Auftreten der ersten Blutung dieser Art ist

etwas Bestimmtes nur 3 mal angegeben. Sie betrug je \

Imal 3, 11 und 21 Tage.

In Betreif der Zeit, welche von der Verwundung bis

zur Ausführung der Unterbindung verging, enthält Tabelle

XIX der Operationsstatistik genauere Angai)en. In dem

daselbst nicht mit aufgeführten Falle von Schnittwunde

wurde, wie bereits ol)en erwähnt ist, die Unterbindung

gleich nach der Verletzung ausgeführt.

Blutungen in Folge von chirurgischen Ein-

griffen machten bei 6 Verwundeten die Unterbindung

von Zweigen der Brachialis nothwendig, und zwar

a) Einschnitte bei 3, und

b) Aussägungen bei 2 Verwundeten. Einmal handelte

es sich um theilweise Aussägung beider Unterarmknochen,

das andere Mal um Aussägung des Handgelenks.

Bei einem Verletzten endlich — Prellschusswunde am
rechten Unterarm — wurde wegen eines Aneuiysma der

Speichenpulsader am 19. Tage nach der Verletzung die

Eadialis doppelt unterbunden. Ausgang in Heilung.

Die Frage, wie oft in der Wunde unterbunden wurde

und wie oft am Stamme, ist in der Operationsstatistik

beantwortet. Der Fall von Schnittwunde gehört zu den

Unterbindungen des Stammes mit Ausgang in Heilung.

Ueber die Körperstelle, an welcher unterbunden

wurde, finden sich folgende Angaben: 3 mal sind wegen hoher

Theilung der Armschlagader die Radialis und die Ulnaris in

der Mitte des Oberarmes unterbunden worden, 1 mal die

Clnaris dicht unter der gewöhnlichen Theilungsstelle der

Brachialis.

Eine doppelte Unterbindung der Art. interossea in der

Wunde, eine gleiche an der Radialis (wegen der schon er-

wähnten falschen Aneurysmas) und des Dorsalastes der

Radialis fanden je 1 mal statt.

Mehr als eine Ijlutstillende Operation kam he'i folgenden

Verletzungen zur Ausführung:

1. Schuss durch das untere Drittel des rechten Unter-

armes. Am Tage nach der Verletzung zuerst Unterbindung

der Brachialis am Stamme. Als kurz darauf neue

Blutung eintrat, wurde noch am Abend desselben Tages

die Ulnaris in der Wunde unterbunden.

2. Gewehrfleischschuss durch den rechten Unterarm.

Am 12. Tage nach der Verletzung gleichfalls zuerst Unter-

bindung der Brachialis am Stamme, 3 Tage später Unter-

bindung der Speichenschlagader in der Wunde, nachdem man
sich vergebens bemüht hatte, die trotz der Ligatur des

Brachialisstammes aufgetretene Blutung durch Tamponade

zu stillen.

3. Schussverletzung des rechten Handrückens. Blutung

aus der bei Ausschneiden der Kugel verletzten Speichen-

schlagader, die zunächst durch Umstechung dieses Gefässcs

gestillt wird. Neue Blutung. Druck erfolglos. Erst nach

Unterbindung der Speichenschlagader am Stamme steht

die Blutung endgiltig.

Bei 5 Verwundeten sind, wie oben erwähnt, Radialis

i

und Ulnaris unterbunden worden; alle 5 Operirten genasen.

Nur bei 2 derselben fand die I'nterbiudiing am Unterarm

statt; bei den 3 anderen wurden wegen hoher Theilung

der Brachialis die beiden Gefässe in der Mitte des Ober-

armes unterbunden und zwar 1 mal beide am 8., 1 mal

beide am 10. Tage nach der Verwundung; bei dem dritteu

wurde am 24. Tage nach der Verletzung zuerst die

Radialis und eine Woche später wegen erneuter Blutung

aus der Wunde die Ulnaris unterbunden.

Der zuletzt genannte Fall ist unter den Unterbindungen

an Zweigen der Armschlagader der einzige, bei dem be-

richtet wird, dass nach der Operation eine neue Blutung

aufgetreten sei. Demnach war der Erfolg rücksichtlich

der Blutstillung ein sehr günstiger.

In Betreff des Uuterbindungsfadens finden sich nur

in 2 Krankengeschichten Angaben: Einmal fiel der Faden

am 19. Tage nach der Unterbindung der Radialis ab; bei

dem zweiten (Unterbindung der Ulnaris und der Radialis

in der Mitte des ()l)erarmes hohe Theilung der Brachialis)

lösten sich die Fäden am 9. l)ezw. am 11. Tage.

Von operativen Eingriffen wurden im Ganzen

unternommen:

I. Unterbindungen 32:

a) Unterbindungen der Brachialis 2,

b) Unterbindungen von Zweigen der Brachialis 30 an

25 Verwundeten.
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II. Einschnitte zur Entfernung von Geschossen 2: beide

Mir der betreffenden Unterinndung.

III. Aussäguugen 4: vor der Unterbindung 3 und nach

derselben 1.

IV. Absetzung am Oberarm 1 mal, und zwar Ampu-

tation des Oberarmes nach Unterbindung der Eadialis;

Auslösung des fünften Fingers 1 mal an demselben Tage,

an welchem die Unterbindung der Radialis und Ulnaris

t'rfolgte.

Für den Verlauf besonders ungünstig gestalteten sich

folgende Komplikationen:
1. Entzündliche und blutige Infiltration der Wunden

bei 2 Verletzten — beide geheilt.

2. Wundrose 1 mal mit Ausgang in Heilung.

3. Hospitalbrand 1 mal mit Ausgang in Genesung.

4. Brand 2 mal mit 1 Todesfall.

5. Druckbrand 2 mal, mit gleichfalls einem tödtlichen

j

Ausgange.

6. Fyämie 2 mal (beide gestorben).

7. Brustfellentzündung 1 mal, mit Ausgang in Genesung.

Bei den 22 Fällen mit Ausgang in Heilung sind end-

giltige Befunde 10 mal vermerkt.

I
Bei den Fällen mit tödtlichem Ausgange ist die Todes-

t
Ursache nur bei 2 Verwundeten angegeben und zwar beide

I Male Pyämie.

Die Zeit, die von der Unterbindung bis zum Eintritt

des Todes verging, betrug je 1 mal 11, 23 und 52 Tage.

Leichenbefunde' sind nicht verzeichnet.

Vin. Unterbindung der Darnibeinschlagader (und der Aorta).

Die Unter))indung der Iliaca communis ist 2 mal,

die der Iliaca externa 22 mal nach Verwundung durch

Kriegswaffen unternommen worden. Die genannten

24 Operationen gelangten an 23 Verletzten — 14 Deutsclie,

9 Franzosen — zui Ausführung, von denen nui- 1 (Deutscher)

genas.

Im Amerikanischen Eebellioiiskriege sind die beiden Ge-

fässe 33 mal mit 29 Todesfällen unterbunden worden.

Betreffs einer allerdings nicht beabsichtigten Unter-

bindung der Aorta siehe nachstehend Seite 334 unter 3.

Nach der Art der Verletzung gruppiren sich die

Verwundeten folgendermaassen

:

I. Fälle mit bestimmten Angaben über vor-

handene Klioclieiiverletznn^'eil 14, sännntlich tödtlich ver-

laufen :

a) Verletzungen oberhalb des Kniegelenkes 10,

b) Verletzungen des Kniegelenkes 2,

c) Verletzungen unterhalb des Kniegelenkes gleich-

falls 2, 1 mal Unterschenkel, 1 mal Fussgelenk.

II. Fälle ohne bestimmte Angabe darüber, ob

eine Knochenverletzung vorlag oder nicht, 4 mit

tödtlichem Ausgange.

III. Fälle mit der bestimmten Angabe AVeicll-

tlieilvei'letzuilg 5: Von ihnen 1 mit Ausgang in (Genesung.

Mehrfache Verletzungen sind 2 mal berichtet: Ein

Bayerischer Soldat erlitt einen Oberschenkelschussbruch

rechts und einen Haarseilschuss am linken Unterarm; ein

Preussischer Garde -Landwehrmann eine Verletzung am
linken Oberschenkel und der rechten Hand durch denselben

Schuss; beide starben.

Ausdrückliche Angaben über die Gefässverletzung

Gnden sich folgende:

1. Femoralis comm. , dicht unter dem Poupart' sehen

Bande mit falschem Aneurysma 1 mal, gestorben.

2. Femoralis an dem Abgange der Profunda 1 mal.

3. Femoralis unter dem Abgänge der Profunda 1 mal.

4. Femoralis in der Mitte des Oberschenkels 3 mal.

5. Femoralis 3 Finger über dem Knie 1 mal.

G. Nebenast der Femoralis 1 mal, und

7. beide Unterschenkelschlagadern 1 mal.

Primärblutungen auf die Körperoberfläche finden

sich nicht verzeichnet. Einmal war unmittelbar nach der

Verletzung dicht unter dem Poupart'schen Bande ein falsches

Aneurysma entstanden. Gleich am nächsten Tage nach der

Verwundung wurde die Unterbindung der Iliaca ext. aus-

geführt. Dass vorher eine Blutung auf die Körperoberfläche

stattgefunden habe, ist nicht angegeben. Im Ganzen

ist die Entwickelung eines falschen Aneurysmas
3 mal als Anlass zm- Unterbindung der Iliaca angeführt.

In den beiden anderen Fällen war vor der Unterbindung

mehrmals Blutung auf die Körperoberfläche eingetreten.

Die Unterbindung erfolgte das eine Mal am 15 , das andere

Mal am 20. Tage nach der Vei'letzung. Ein falsches

Aneurysma war ferner vorhanden in einem Falle, wo die

L^nterbindung der Iliaca bedingt war durch eine Ligatur-

blutung aus der Schenkelschlagader.

Spontane Spätblutung aus der Stelle der Ver-

letzung auf die Körperoberfläche erforderte 1 1 mal L^nter-

bindung der Iliaca. Wie viel Zeit zwischen der Verletzung

und dem ersten Auftreten einer Blutung dieser Art verging,

ist nur bei 6 Verwundeten bestimmt ano-egeben. Die be-

treffende Zeit betrug je 1 mal 19, 13, 9 inid 7 Tage, 2 mal

8 Tage.

Ligaturblutungen erheischten die Unterbindung der

Iliaca G mal. Immer handelte es sich um Ligaturblutungen
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der Schenkelschlagader. Die Zeit zwischen der Unter-

bindung und dem Auftreten der Ligaturblutung betrug je

1 mal 4 Wochen, 15 Tage, 10, 8, 7 und G Tage.

Als fernere Veranlassung zur Unterliindung der Iliaca

ist verzeichnet: Blutung in Folge von Hospitalbrand an

der Stelle der Verletzung in einem Falle: Blutung nach

Entfernung von Knochensplittern 3 mal und Blutung

aus einer Amputationswunde gleichfalls 3 mal. In

h^tzteren 3 Fällen war zur Stillung der Nachl)lutung zu-

nächst die Schenkelschlagader unterbunden worden.

Vor Unterbindung der Iliaca sind zur Bekämpfung der

Blutung ausser den gewöhnlichen in fast allen Fällen

zunächst zur Anwendung gelangten unblutigen Maassnahmen,

Fingerdruck u. s. w.
,
folgende operative Eingriffe aus-

geführt worden: '

a) Zur Stillung von Blutungen aus der Stelle der

Verletzung G mal Unterbindung der Sch(^nkelschlagader und

zwar der Femoral, externa in der Wunde bei Vorhandensein

eines falschen Aneurysmas — der Feraoral. comm. am
Stamme — der Femoral, externa — zuerst Femoral,

externa, dann Femoral. comm. — in der Wunde, zunächst

Femoralis ober- und untei-hall) der Profunda, dann mehr-

fache Versuche, die Profunda zu unterbinden — Femoralis

oline nähere Angaben.

b) Zur Stillung von Nachblutungen aus einer

Amputationswunde — wie oben erwähnt — 3 mal Unter-

bindung der Schenkelschlagader am Stamme.

Ueber die Ausführung der Operation finden sich

besondere Angaben bei 2 Verwundeten: l)ei dem einzigen

Geheilten doppelte Unterbindung mit Durchschneidung des

Gefässstückes zwischen den beiden Ligaturen, und bei einem

später gestorbenen Franzosen: Flach ]iach aussen konvexer

Schnitt in der Richtung des Muse, obliquus abdominis

extern, behufs Unterbindung der Iliaca communis.

In Betreff des Ligaturfadens wird Folgendes be-

richtet:

1. Die Fäden fallen ab nach 12 Tagen.

2. Abfall des Ligaturfadens nach 24 Tagen.

3. (Leichenbefund.) Die LTnterinndung iler Art. iliaca

schliesst fest.

4. Drei Unterbindungsstellen und zwar: a) unterhalb

des Poupart'schen Bandes; b) 3 cm oberhalb des-

selben; c) 2 cm jenseits des Abganges der Art.

hypogastrica. An letzterer Stelle ist nur die vordere

Wand durchschnitten, an den beiden anderen das

Gefäss völlig durchtrennt.

5. Die Art. iliaca ist an der zwischen Abgang

der Epigastrica und Circumflexa gelegenen Unterbindungs-

stelle zu % ihres Umfanges durchschnitten. Ligaturfaden

nicht mehr vorhanden.

G. Die Ligatur der Iliaca externa lag nicht ganz 1 cm
oberhalb der Arteria circumflexa.

7. Letzte Ligatur (Seidenfaden) an der Aorta, vorletzte

an der Iliaca comm. Die Aoi'ta schloss wasserdicht.

;sere Operationen. Band III. Allgem. Theil.
'

8. Die erste (untere) Ligatur lag gerade unterhalb des ;:

Abganges der Profunda.

Ueber den Erfolg der Unterbindung ist angegeben,
|

dass 8 mal neue Blutung aus der Wunde, 2 mal Blutung
j

aus der Ligaturstelle der Iliaca auftrat. L^m die neuen i

i

Blutungen nach Unterbindung der Iliaca zu stillen, wurden
|

ausser den gewöhnlichen unblutigen Maassnahmen, Finger-

1

druck u. s. w., folgende operative Eingriffe vor-

genommen:

a) Neue Unterbindung 3 mal

:

1. Unterbindung des peripheren Endes der Femoralis

an der Stelle der Verletzung und in unmittelbarem An-

schluss daran Unterbindung der Profunda.

2. Unterbindung der Iliaca communis wegen neuer

Blutung aus der Stelle der Verletzung in Folge von

Hospitalbrand, nachdem zuerst die Femoralis communis

am Stamm und später die Iliaca externa unterbunden

worden war.

3. Unterbindung der Aorta al)dominalis: Am
4. August 1870 hatte der Französische Soldat C. L.

bei Weissenburg einen Schussbruch des linken Ober- :

schenkeis 4 Querfuiger breit unterhalb des Poupart'schen

Bandes erlitten. 7 Tage nach der Verletzung trat eine

Blutung aus der Wunde ein, in Folge deren zunächst die

Femoralis in der Wunde oberhalb und unterlialb des

Abganges der Profunda unterbunden wurde. 8 Tage später,

am 19. August, heftige Blutung aus der angefressenen Ein-

mündungssteile der Profunda femoris. Der Versuch, nun-

mehr die Profunda noch zu unterbinden, gelaug auf keine

i Weise. Daher Unterbindung der Iliaca communis. Da die

Blutung trotzdem nicht stand und neue Versuche, die

Profunda zu unterbinden gleichfalls scheiterten, so wurde —
in der Meinung, dass bei der beabsichtigten L'nterbindung

der Iliaca comm. statt derselben vielleicht die Iliaca ext.

gefasst worden sei — jenseits einer 2 cm oberhalb der

fraglichen Ligatur gelegenen Verzweigungsstelle eine neue

Schlinge (Seidenfaden) angelegt. Das von demselben um-

schnürte Gefäss war — wie die Leichenöffnung ergab —
die Aorta abdominalis.

b) Gliedabsetzung 1 mal und zsvar am Oberschenkel.

Wegen immer von Neuem auftretender Blutung aus der

Stelle der Verletzung war zuerst die Arteria femoralis

externa dicht unterhalb der Profunda, sodann die Fem. com.

dicht unter dem Pouparfschen Bande und endlich die

Iliaca ext. unterbunden worden. Zwei Tage nach der

letzten Unterbindung abermalige Blutung, sofortige Ab-

setzung im oberen Drittel des Oberschenkels, wenige

Stunden später Tod durch Erschöpfung.

Eine Zusammenstellung sämmtlicher uennens-

werthen Operationen, die bei den in Rede stehenden

23 Verwundeten vorgekommen sind, ergiebt Folgendes. Es

wurden vollzoa'en:
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I. Unterbindungen 41, und zwar:

a) Unterbindung der Aorta 1 mal,

b) Unterbindungen der Iliaca coram. 2, 1 mal iiacU

Unterl)induug der Iliaca ext. und 1 mal xov Unter-

bindung der Aorta,

c) Unterbindungen der Iliaca externa 22,

d) Unterbindungen der Femoralis It).

II. Gliedabsetzungen 5:

a) am Oberschenkel 4, von diesen 3 vor und 1 nach

der Unterbindung,

b) am Unterschenkel 1: vor der Unterbindung.

III. Aussägung Imal: Fussgelenk, vor der Uuter-

I

bindung.

IV. Splitterentfernungen 3: vor der Unterbindung.

\. Transfusion 1 mal nach der Unterbindung.

Mehr als 2 operative Eingriffe kamen zur Aus-

führung bei 9 Verwundeten:

1. Unterbindung der Femoral, comm., der Iliaca externa

und Iliaca communis.

2. Absetzung am Oberschenkel, Unterbindung der

Femoralis und der Iliaca externa.

3. Unterbindung der Iliaca ext., Transfusion, Unter-

bindung der Femoralis und der Profunda in der Wunde.

4. Unterbindung der Femoralis externa, der Femoral,

com., der Iliaca und Absetzung im oberen Drittel des

Oberschenkels.

5. Aussägung des Fussgeleuks, Unterbindung der

Femoralis und der Iliaca externa.

6. Absetzung am Unterschenkel, Unterbindung der

Femoralis und der Iliaca ext.

7. Absetzung am Oberschenkel, Unterbindung der

der Femoralis und der Iliaca externa.

8. Absetzung am Oberschenkel, Unt(;rliiudung der

Femoralis externa am Stamme und Unterbindung der

Iliaca externa.

9. Unterbindung der Femoralis oberhall) und unterhalb

der Profunda, Unterbindung dei' Iliaca communis und der

Aorta abdominalis.

Im Anschlüsse an die soeben erwähute Unterbindung der

Bauchaorta sei auf die Arbeit von Kast'j besonders hinge-

wiesen, welcher die bisher bekannt gewordenen Fälle von

Unterbindungen der Bauchaorta gesammelt und auf Grund von

Beobachtungen und Thierversucheu die Frage der Aorten-

Unterbindung besprochen hat. Wenngleich sämmtliche Operirte

1) Tergl. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Band XII, S. -106

bis 413.

I schon innerhalb weniger Stunden starben und nur 2 Kranke
von 9 die Operation länger als 24 Stunden überlebten, spricht

die Uuerbittlichkeit dieser Zahlen nach Kast durchaus nicht

: gegen die Berechtigung der Operation. Derselbe schliesst sich

vielmehr der Ueljerzeugung A. Cooper's an, welcher zuerst die

Unterbindung der Aorta abdom. 1817 ausführte, die Operation

könne mit Erfolg gemacht werden.

Für die Ausführung der Operation dürfte es sich empfehlen,

den Kranken auf die rechte Seite zu lagern und so zu ojieriren,

wie es v. I5ergmann für die Unterbindung der Iliaca communis
bezw. für die Entfernung von Nierengeschwülsten vermittelst

des extraperitonealen Bauchschnittes angegeben hat ( Flankeu-

sch nitt).

Von erwähnenswerthen Erscheinungen, welche für

Verlauf und Ausgang der Iliaca-Unterbinduugen besonders

ungünstig waren, sind verzeichnet:

1. Hospitalbrand 1 mal.

2. Brand 6 mal.

3. Wundrose 2 mal, unter ihnen der geheilte Fall.

4. Starke jauchige Eiterung 5 mal.

5. Bauchfellentzündung 3 mal.

6. Pvämie und Septicämie s mal.

7. Pocken 1 mal, bei einem Franzosen,

8. Starke Durchfälle 1 mal.

Ueber die Zeit, welche verging von der Ver-

1

wundung bis zur Unterbindung der Iliaca, sowie über

die Frage, wie oft in der Wunde unterbunden wurde, wie

oft am Stamm, desgleichen über den Ausgang sind in

Tabelle XIX der Operationsstatistik die entsprechenden An-

gaben enthalten. Bezüglich des zuletzt genannten Punktes

finden sich noch folgende Angaben:

In dem einzigen geheilten Falle war der endgiltige

Befund: Schwäche und Abmagerung des Beines auf der

operirten Seite.

Bei den 22 Gestorbenen ist die Todesursache 17 mal

! angegeben:

1. Blutleere 5 mal.

2. Erschöpfung 1 mal.

3. Pvämie und Septicämie 7 mal.

4. Bauchfellentzündung 2 mal."

5. Hospitalbrand 1 mal.

6. Wundrose 1 mal.

Die Zeit zwischen der Unterbindung der Iliaca

und dem Eintritt des Todes betrug: 1 Tag 3 mal,

2 Tage 5 mal, 7 Tage 3 mal, ferner bei 3 Verwundeten

je 1 mal 13 Tage, 15 Tage und mehr als 3 Monate.

Leichenbefunde über Gefässverletzung . Unter-

bindung, Thrombenbildung und Verhalten des Bauchfells

finden sich in 13 Krankengeschichten (vergl. V, Band,

i
S. 599, GOO, 601 u. 602) erwähnt.



336 III. Kapitel : Grössere Operationen. Band III. AUgem. Theil.

IX. Unterbindung der Schenkelschlagader.

Von Unterbindungen der Femoralis sind 262 bekannt

geworden; 1S9 betraten Deutsche, 73 Franzosen. Von
diesen sind tödtlicli verlaufen 202 = 8O.2

Der Amerikanische Bericht zählt 374 Feiuoralisunter-

biudungeu mit 281 = 75. i § Gestorbenen auf.

Anlass zur Operation gab 4 mal Blutung nach zufälliger

Verletzung durch Stich, in 258 Fällen Blutung nach Ver-

wundung durch Kriegswafifen.')

Nach der Art der Verwundungen lassen sich die

262 Unterbindungen folgendermaassen ordnen:

I. Fälle mit Ijestimmten Angaben über vor-

handene KiiO('lieiivei'letzuiii;ou 126:

a) Verletzungen oberhalb des Kniegelenks 49,

b) Verletzungen des Kniegelenks 26,

c) Verletzungen unterhalb des Kniegelenks 50,

d) Verletzung ohne Angabe der Körperstelle 1.

Von diesen 126 Fällen mit Knochenverletzungen sind

geheilt 19, tödtlich verlaufen 101, ohne Angaben über den

Ausgang 6. Sterblichkeit = 84. 1 § der Fälle mit bekanntem

Ausgange.

II. Fälle ohne bestimmte Angabe darüber, ob

eine Knochenverletzung vorhanden war oder

nicht, 66:

a) Verletzungen oberhalb des Kniegelenks 42,

b) Verletzungen am Kniegelenk 5,

c) Verletzungen unterhalb dieses Gelenkes 10,

d) Verletzungen ohne Angalje der Körperstelle 9.

III. Fälle mit der bestimmten Angabe Weich-

llieilvei'lelzuii^- 70:

a) A'erletzuugen oberhalb des Kniegelenks 53, darunter

die 4 Stichverlefzungen,

b) Verletzungen am Kniegelenk 3,

c) Verletzungen unterhalb dieses Gelenks 14.

Von diesen 70 Fällen sind geheilt 21 , tödtlich ver-

laufen 49. Sterblichkeit = 70.o

Besonders hervorzuheben sind einige Fälle mit mehr-

fachen Verletzungen:

a) Geheilte 2. Ein Deutscher Musketier erhielt am
2. Dezember 1870 einen Fleischschuss durch den rechten

Unterschenkel und einen Schussbi'uch des linken Unter-

schenkels; ein Französischer Liniensoldat wurde bei Mars

la Tour durch einen Schuss in den rechten Oberschenkel

und in den linken Unterschenkel verwundet.

') Wegen prophylaktischer Unterbindung der Schenkelschlagader

vor Auslösungen im Hüftgelenk siehe vorstehend S. 261.

b) Gestorbene 17; Schüsse durch beide Unterschenkel

kamen bei 2, durch beide; Oberschenkel bei 4 (Deutschen

Soldaten) vor. Je 1 mal wurde beobachtet: Schussljruch

des rechten Wadenbeins und 2 Fleischschüsse in den

rechten Oberschenkel; Schuss durch Fuss- und Kniegelenk

linkerseits, Schussverletzung des Gesässes, des linken

Knies und der rechten Wade, Schuss durch die linke

Gesässfalte und die Weichtheile des rechten Oberschenkels;

Schussverletzung des linken Oberschenkels und der Bauch-

höhle, Schussverletzung des linken Oberschenkels und Brust-

scliuss; Fleischschuss der rechten Wade, Streifschuss der

linken Brustseite und Haarseilschuss des zweiköpfigen Arm-

muskels; 4 mal Schussverletzungen der oberen und unteren

Gliedmaasse.

Ausdrückliche Angaben über die Gefäss Verletzung

finden sich wie folgt:

a) Verletzungen der Femoralis 32, darunter 19 Fälle

mit Entwicklung eines falschen Aneurysmas, 4 mit gleich-

zeitiger Verletzung der Vena femoralis.

b) Verletzungen der Profunda femoris und kleinerer

Arterien des Oberschenkels 8, darunter 2 mit Entwickelung

eines falschen Aneurysmas der Art. profunda femor.

c) Verletzungen der Poplitea 8, darunter 3 mit Ent-

wickelung eines falschen Aneurysmas. Ein Verwundeter,

bei dem ein Bamus arteriae articularis geuu dicht am

Stamm der Poplitea abgerissen war, dürfte mit melir

Recht unter die Verletzungen der Poplitea einzureihen sein.

d) Verletzungen von Gefässen unterhalb der Theiluugs-

stelle der Poplitea 14. Es waren verletzt die Tibialis antica iDf

4, die Tibial. postica 7 mal , darunter 2 mit Entwickelung 1 Ol

eines falschen Aneurysmas der Tibial. postica. Bei einem

Deutschen Unteroffizier findet sich die Angabe: Verletzung

der Tibialis ohne nähere Bestimmung.

Aneurysmen l)ildeten sich im Ganzen bei 27 Ver-

letzten, darunter ein wahres der Arter. femoralis. (Heilung

nach Absetzung des Oberschenkels.) Es war nach der

Amputation 3 cm oberhalb der bei dieser Operation au-

gelegten Ligatur des Hauptgefässes eine walluussgrosse^

kräftig pulsirende Erweiterung desselben entstanden,

den übrigen 26 Fällen handelte es sich um falscl

Aneurysmen.

Primärblutung auf die Körperoberfläche hatte be

16 Verletzten stattgefunden, von denen 4 geheilt und 1^

gestorben sind.

Spontane S p ä t b 1 u t u u g aus der Stelle der Verletzung! f

trat auf am 4. Tage nach der Verletzung bei 1 Ver- J

wundeten, welcher geheilt wurde; am 5. Tage bei 2 Ver- 5

wundeten, welche starben; am 7. und 8. Tage bei
j

4 Verwundeten, geheilt 2, gestorben 2; am 9. Tage bei 1

i

I



Band III. Allgein. Theil. III. Abschnitt: Unterbindungen grösserer Schlagadern.

7 Verwundeten, gebeilt 2, gestorl)eu 5; am 10. und 11. Tage

bei 7 A'erwundeten, geheilt 1, gestorben 6; am 12. und

und 13. Tage bei 7 Verwundeten, geheilt 3, gestorben 4;

am 14. und 15. Tage bei 9 A'erwuudeten, geheilt 2, ge-

storben 7; am 16. bis einschl. 20. Tage liei 11 Ver-

wundeten, welche sämmtlich .starben; am 21. bis einschl.

27. Tage bei 7 Verwundeten, welche gleichfalls sämmtlich

starben; nach Ablauf von 4 Wochen bei G A'erwundeten,

geheilt 2, gestorben 4.

Am spätesten erfolgte unter den Fällen der letzten

Gruppe die Blutung bei einem am 14. August 1870 ver-

wundeten Ostpreussischen Musketier, nämlich Ende der

1 1 . Woche (am 76. Tage nach der Verletzung). Eine

Blutung, welche sich bei einem am 6. August bei Wörth

verwundeten Hessischen Soldaten erst am 94. Tage nach

der Verletzung einstellte, kann nicht zu den spontanen
Si)ätblutungen gerechnet werden, da sie nach einem längeren

Transporte auftrat.

Das Erscheinen von Signalblutungeu (Warnungs-

lilutungen) ist in 14 Fällen berichtet. In einem derselben

wurde sofort unterbunden.

Operative Eingriffe führten 61 mal zu Unter-

bindungen der Schenkelschlagader. 6 mal handelte es sich

hierbei um Einschnitte zur Eröffnung von Eiterherden,

Geschossentfernungen u. s. w. , 2 mal um Aussägungen

(des Fuss- bezw. Kniegelenks), 1 mal um eine Auslösung

des Unterschenkels, und in 52 Fällen waren Nachblutungen

aus Amputationswunden die Ursache für die Unterbindung.

A on diesen 52 Gliedabsetzungen betrafen 8 den Unter-

schenkel (3 geheilt. 5 tödtlich), 44 den Oberschenkel

(2 geheilt, 39 gestorben, 3 mit unbekanntem Ausgange).

Einmal endlich wurde bei einem hochgradig blutarmen

Deutschen Soldaten zur Blutsparung bei einer beabsichtigten

i iberschenkelamputation die Schenkelschlagader unterhalb

des Poupart'schen Bandes unterbunden. Der Kranke ging

an Fyämie (unaljhängig von der Unterbindung) zu Grunde.

Bei 5 Verwundeten war Hospitalbrand die Ver-

anlassung zur Unterbindung. 4 mal befiel die Krankheit

die Schusswunde, 1 mal nach Oberschenkelamputation den

Stumpf Von den erstgenannten genas 1, bei welchem die

Ligaturwunde nicht brandig wurde.

Vor Unterbindung der Femoralis kam zur Stillung

der Blutung mehrfach in Anwendung: Anlegung der

Aderpresse, Fingerdruck theils an der Stelle der Blutung,

theils entfernt von der Wunde, Tamponade mit und ohne

P]isenchlorid, Druckverband, Einwickelung des ganzen Beines

mit und ohne Druck, gewaltsame Beugung im Kniegelenk,

Hochlagerung des Beines, Kälte.

In anderen Fällen dagegen war vor Ausführung der

Unterbindung am Stamme vergeblich versucht worden, an

der Stelle der Blutung zu unterbinden. Besonders lehrreich

für den Erfolg der Unterbindung am Ort der Wahl und

dem Orte der Noth ist der folgende, bereits in der Ein-

leitung zu diesem Abschnitt erwähnte, in w^elchem gleich-

Sanitäts-Btriclit über die Deutschen Heere 1870;71. ni. Bd. Allgem. Theil.

I

falls nach vergeblichem Versuche der Unterbindung in

der Wunde die Ligatur des Femoralisstammes ausgeführt

;

wurde. Es trat von Neuem Blutung aus der Wunde auf.

Der Verwundete, welcher in einem sehr dunklen Zimmer

lag, wurde unter bessere Beleuchtung gebracht, und nun-

mehr gelaug es, die vordere Schienbeinschlagader an der

, Stelle der Verletzung zu unterbinden. Danach trat

hier keine neue Blutung mehr auf, dagegen er-

j

folgte 5 Tage später eine Blutung aus der Unter-

bindungsstelle der Femoralis. Sie wurde gestillt durch

j

Kauterisation.

Blutung aus der Unterbindungsstelle der Fem.

führte 5 mal zu erneuter Unterbindung dieses Gefässes an

einer höher gelegenen Stelle; 1 mal trat der Tod ein.

' Bei einem Hessischen Soldaten mit Schussbruch des

Wadenbeins war 9 Tage vor Unterl)indung der Femoralis

die Tibialis antica oberhalb der verletzten Stelle und bei

einem zweiten Deutschen Verwundeten mit Zerschmetterung

der ersten Ijeiden Mittelfussknochen unmittelbar vor Unter-

bindung der Femoralis die Tibialis postica gleichfalls am
Stamme wegen Hospitalbrandes unterbunden worden. In

einem anderen Falle endlich, avo nach Schussbruch des

rechten Oberschenkels sich dicht unter dem Poupart'schen

Bande ein falsches Aneurysma gebildet hatte, wurde zuerst

an die lliaca externa, 11 Tage später in der Wunde an die

Femoralis und die Profunda femoris, die Ligatur angelegt.

Ueber die Ausführung der Operation finden sich

I

folgende Angaben:

a) Die Femoralis wurde am Stamme doppelt unter-

bunden und das Gefässstück zwischen den beiden Ligaturen

durchschnitten in 7 Fällen.

b) In der Wunde wurde die Femoris doppelt, oberhalb

und unterhalb der verletzten Stelle gleichfalls 7 mal unter-

bunden. In diese Gruppe gehört der bereits oben erwähnte

Franzose, bei welchem zunächst an die Oberschenkel-

pulsader oberhalb und unterhalb des Abganges der Pro-

funda, später wegen neuer Blutung und nach vergeblichen

Versuchen, die Profunda in der Wunde zu unterbinden, an die

j

lliaca communis und schliesslich an die Aorta al)dominali3

die Ligatui" gelegt wurde.

c) Bei Entwickelung eines falschen Aneurysmas
' wurde die Femoralis doppelt, oberhalb und unterhalb des

Aneurvsmasackes , theils mit theils ohne Eröffnun«; und

Exstirpation desselben unterbunden in 10 Fällen. 3 mal

musste ausserdem auch die Vena femoral, unterbunden

werden. Bei dem bereits oben angeführten wahren

Aneurysma der Oberschenkelschlagader wurde zuerst der

Stamm der Femoralis oberhalb des Aneurysmas unterbunden

und sodann noch eine Anzahl von Seitenästen, welche in

[

den Sack einmündeten.

Die Abstossung des Ligaturfadens erfolgte einmal

bereits nach 3 Tagen. Es handelte sich um eine 2 Tage nach

Absetzung am Unterschenkel auftretende Blutung aus der

I

Amputationswunde. Daher Ligatur der Femoralis im Ad-

43
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duktorenkanale. Nach 3 Tagen löste sich dieselbe, in Folge

dessen Unterbindung höher am Sartorius. Nach 7 Tagen
Lösung des Fadens ohne neue Blutung.

Nach je 4 Tagen streifte sich nach einer doppelten

Unterbindung der Oberschenkelpulsader mit Durch-

schneidung zwischen den Ligaturen der untere Ligatur-

faden bei 2 Franzosen ab, welche beide einen Fleischschuss

im oberen Drittel des rechten Oberschenkels erhalten hatten.

Je 1 mal löste sich die Ligatur nach 10, 12, 14, 16 und

21 Tagen, ebenfalls je 1 mal in der 3. Woche und nach

42, 44, 46 und 54 Tagen, in einem Falle endlich wurde

3Va Monate nach der Unterbindung festgestellt, dass der

Ligaturfaden in der fast vernarbten Unterbindungswunde

eingeheilt sei.

Bezüglich der durch Unterbindung der Femoralis
erstrebten Blutstillung ist Folgendes zu verzeichnen:

Neue Blutung aus derselben Quelle trat auf nach

.55 Unterbindungen, darunter 33 mal nach Unterbindungen

am Stamme, 9 mal nach Unterbindungen in der Wunde,

13 mal ohne Angabe der Unterbindungsstelle.

Die Blutung ward gar nicht zum Stillstand ge-

bracht in 13 Fällen, darunter

4 mal nach Unterbindungen am Stamme,

6 „ „ Unterbindungen in der Wunde,

3 „ Unterbindungen ohne Angabe der Unter-

bindungsstelle.

Es erfolgte nach vorläufiger Stillung der Blutung eine

neue: am Tage der Unterbindung in 3 Fällen von

Unterbindung am Stamm; am 1. bis einschl. 3. Tage
nach der Unterbindung in 18 Fällen, darunter

14 mal nach Unterbindungen am Stamme; einmal nach

Unterbindung in der Wunde und 3 mal nach L^nter-

bindungen ohne entsprechende Angabe: am 4. bis einschl.

6. Tage bei 4 Verwundeten nach Unterbindung am Stamme;

am 7. bis einschl. 13. Tage gleichfalls in 4 Fällen, darunter

3 mal nach Unterbindungen am Stamme und einmal nach

Unterbindung in der Wunde; ferner je 1 mal in der

3. Woche nach Unterbindung in der Wunde, in der

4. Woche nach Unterbindung am Stamme, in der 5. Woche
ohne Angabe der Unterbindungsstelle und 2 mal in der

6. Woche nach Unterbindung am Stamm.

Bei 8 Operirten ist die Zeit, welche von der Unter-

bindung bis zum Auftreten der neuen Blutung verging,

nicht angegeben. Unter diesen befinden sich 3 Unter-

bindungen am Stamme, 1 in der Wunde und 6 ohne An-

gabe der Unterbindungsstelle.

Von begünstigenden Umständen für das Zustande-

kommen der Blutung war unter den 55 neuen Blutungen

Hospitalbrand der Wunde bei 2 Verwundeten vor-

handen und zwar trat die Blutung bei dem einen am Tage

der Unterbindung, bei dem anderen am 6. Tage nach der-

selben ein.

Blutung aus der Unterbindungsstelle der Femo-

ralis trat nach 18 Unterbindungen auf und zwar: vor Ab-

lauf der ersten 3 Tage nach der Operation in 2, am 4. bis

einschl. 6. Tage in 3 Fällen; in der 2. Woche nach der

Unterbindung 4 mal, in der 3. Woche 5 mal, am 21. Tago

2 mal und am 28. Tage 1 mal.

Behufs Stillung der nach Unterbindung der Femoralis

aufgetretenen Blutungen wurden folgende operative Ein-

griffe ausgeführt:

I. Erneute Unterbindungen 38 und zwar:

a) Unterbindung der Aorta abdominalis 1 mal, un-

mittelbar nach Unterbindung der Iliaca comm.

b) Unterbindungen der Iliaca comm. bei 2 Verletzten,

1 mal nach LTnterbindung der Iliaca externa.

c) Unterbindungen der Iliaca ext. 14.

d) Nochmalige Unterbindung der Femoralis in 18 Fällen.

e) Unterbindung der Poplitea, der Tibialis antica und

Tibialis postica je 1 mal.

II. Gliedabsetzungen 9:

a) Am Oberschenkel 7.

b) Am Unterschenkel 2.

Von den vorstehend verzeichneten 47 Operationen

waren 15 erforderlich wegen Blutungen, welche nicht aus

der Stelle der Verletzung stammten und zwar:

a) Durch Blutung aus der Ligaturstelle der Femoralis

10, darunter 5 Unterbindungen der Iliaca ext. und 5 neue

Unterbindungen der Femoralis.

b) Durch wiederholte Nachblutung aus einer Amputa-

tionswunde 5, darunter: 3 Unterbindungen der Iliaca externa

und 2 neue Unterbindungen der Femoralis.

Eine Zusammenstellung sämmtlicher nennenswerthen

Operationen, die bei den in Eede stehenden 261 Fällen

von Unterbindung der Femoralis vorgekommen sind, ergiebt

Folgendes: Es wurden vollzogen:
^

I. Unterbindungen 302:

a) Unterbindung der Aorta abdominalis 1 mal nach

Unterbindung der Femoralis.

b) Unterbindungen der Iliaca communis zwei, nach

Unterbindung der Femoralis.

c) Unterbindungen der Iliaca externa 15, davon eine

vor, 14 nach Unterbindung der Femoralis.

d) Unterbindungen der Femoralis 279 (bei 18 von

261 Operirten wiederholte Unterbindung der Femo-

ralis).

e) Unterbindung der Poplitea, 1 mal nach Unterbindung

der Femoralis.

f) Unterbindungen der Tibialis antica 2, die eine vor,

die andere nach Unterbindung der Femoralis.

g) Unterbindungen der Tibialis postica 2, die eine vor

die andere nach Unterbindung der Femoralis.

II. Gliedabsetzungen 83:

a) Am Oberschenkel 68, davon 44 vor, 24 nach Unter-

bindung der Femoralis ausgeführt. Bei einem dieser

Verwundeten wurde 12 Tage nach der Amputation

und Unterbindung der Amputationsstumpf verkürzt.
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b) Absetzungen am Unterschenkel 14, davon 8 vor,

6 nach Unterbindung der Femoralis,

c) Auslösung im Kniegelenk vor Unterbindung der

Femoralis 1 mal.

III. Gelenkaussägungen 2, und zwar je 1 mal des

Kniegelenks und des Fussgelenks, beide vor Unterbindung

der Femoralis.

IV. Transfusionen 2: beide nach der Unterbindung.

Mehr als 2 nennenswerthe Operationen wurden aus-

geführt bei folgenden Verwundeten:

a) Mit Ausgang in Heilung 3: 1. Ligatur der Tibialis

antica, derFemoralis externa undFemoralis comm.; 2. doppelte

Unterbindung der Femoralis in der Wunde, Absetzung des

Unterschenkels und Absetzung des Oberschenkels in der

Mitte; 3. Absetzung des Unterschenkels, Ligatur der Femo-

ralis im Kanal des Adductor magnus, Ligatur der Femoralis

am Musculus sartorius.

b) Mit tödtlichem Ausgange 11:

1. Ligatur der Femoralis, der Iliaca ext. und lliaca

comm.;

2. Doppelte Unterbindung der Femoralis in der "Wunde,

Unterbindung der Iliaca comm. und Unterbindung

der Aorta abdominalis:

3. Ligatur der Femoralis ext. am Stamme, Ligatur*

der Poplitea in der Wunde und Ligatur der Femo-

ralis comm. in der Kontinuität;

4. Ligatur der Femoralis ext., Ligatur der Femoralis

comm. und Absetzung des Oberschenkels;

5. Absetzung des Oberschenkels
,

Ligatur der Femo-

ralis 2 mal am Stamme und 2 mal in der Wunde;

G. Absetzung des Oberschenkels, Ligatur der Femo-

ralis und Ligatur der Iliaca ext.;

7. Absetzung des Oberschenkels, Ligatur der Femoralis

comm. in der Kontinuität und Ligatur der Iliaca ext.;

8. Absetzung des Oberschenkels, Ligatur der Femo-

ralis externa und Ligatur der Iliaca ext.;

9. Absetzung des Oberschenkels, Ligatur der Femo-

ralis und Verkürzung des Amputationsstumpfes;

10. Absetzung des Unterschenkels, Ligatur der Femo-

ralis und Ligatur der Iliaca ext.;

11. Aussägung des Fussgelenks, Ligatur der Femoralis

und Ligatur der Iliaca ext.

Von erwähnenswerthen Erscheinungen, welche für Ver-

lauf und Ausgang der Femoralisunterbindungen besonders

ungünstig waren, sind verzeichnet:

1. Jauchige Eiterung bei 10 Verwundeten mit tödt-

lichem Ausgang;

2. Hospitalbrand in 9 Fällen, davon 4 geheilt, 5 tödtlich

verlaufen

;

3. Infiltration in der Umgebung der Wunde, und zwar:

a) blutige in 2, b) entzündliche in 7 Fällen — sämmtlich

mit tödtlichem Ausgang;

4. Brand in 49 Fällen, davon 2 geheilt, 47 tödtlich

verlaufen;

5. Druckbrand in 7 Fällen, davon 3 geheilt, 4 tödt-

lich verlaufen;

6. Wundrose in 2;

7. Pyämie in 58;

8. starke Durchfälle in 3;

9. Typhus in 2;

10. Ruhr in 6 Fällen;

11. Bauchfellentzündung in einem Falle;

12. Wundstarrkrampf in 2 Fällen.

Sämmtliche unter No. 6 bis 12 aufgeführten Fälle ver-

liefen tödtlich.

Ueber die Zeit, welche verging von der Verwundung
bis zur Unterbindung der Femoralis, über die Frage, wie

oft in der Wunde unterbunden wurde und wae oft am
Stamme, über die für die Kontinuitätsligaturen gewählten

Körperstellen, sowie über den Ausgang sind für die

258 nach Verwundung durch Kriegswafifen ausgeführten

Unterbindungen siehe Tabelle XIX der Operationsstatistik.

Bei den 50 geheilten Operirten finden sich mehrfach

Angaben über endgiltige oder wenigstens längere Zeit nach

der Entlassung aus ärztlicher Behandlung aufgenommene

Befunde:

1. Einheilung des Ligaturfadens 1 mal;

2. gute Gebrauchsfähigkeit des Gliedes 6 mal;

3. Abmagerung des Beines 2 mal;

4. Herabsetzung des Gefühls am Beine 1 mal;

5. herabgesetzte Gebrauchsfähigkeit, Schwäche oder

Steifheit des Beines 8 mal.

Bei den 205 Gestorbenen — einschliesslich der 3 nach

Stichwunden Operirten — sind folgende Todesursachen
angegeben:

Blutleere in 32, Erschöpfung in 18 Fällen, Lungen-

schlag in 1 Falle, Pyämie in 45, Brand in 2G, Wundrose
in 2, jauchige Eiterung in 3, Wundstarrkrampf in 2,

Typhus und Ruhr in 7 Fällen, Bauchfellentzündung in

1 Falle.

Ueber die Zeit, welche verging von der Unter-
bindung der Femoralis bis zum Eintritt des Todes, ist

aus den vorhandenen Angaben Nachstehendes zu entnehmen

:

der Tod erfolgte am Tage der Unterbindung bei 19 Operirten,

am 1. Tage nach der Unterbindung bei 16 Operirten,

9 17
1' ^' V JI I! )) J) ^* 11

11 ^- II 11 11 11

4
11 ^* 11 11 11 11

PS

„ 18

„ 12

9

11 11

„ einschl.am 10. bis 13.

11 11 20. ,, ,,

11 21. „ 27. ,, „ ,,

in der 5. bis 8. Woche einschl.

im 3. „ 5. Monat

„ 6

. 6

1,
9

9

„ 15

11
6

„ 8

6
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Leichenbefunde sind vorhanden:

I. Ueber die Art der Gefässverletzung. Es wurde

festgestellt:

a) Verletzung der Arteria femoralis Ijei G Verwundeten,

unter ihnen r> mal mit gleichzeitiger Verletzung der

Vena femoralis.

b) Verletzung der Vena femoralis allein bei einem Ver-

letzten.

c) Verletzung von anderen Gefässen am Obei-schenkel i

bei 6, Verletzung der Poplitea und deren Zweige

bei 5.

II. Ueber die Ligatur: 9 mal.

III. Ueber das Verhalten der Gefässwände an der

Ligaturstelle: G mal.

IV. Ueber Tlirombusbildung: 21 mal. Ij

X. Unterbindung der Kniekehlenschlagader, der vorderen und der hinteren

Schienbeinschlagader.

Es sind 23 diesbezijgliche üntei'bindungen bekannt

geworden, von welchen 2 die Poplitea, 8 die Tibialis antica,

1 2 die Tibialis postica, 1 die Tibialis antica u n d postica

an einem und demselben Verwundeten betreÖen. Davon

starben 9 — 38,1^.

Diese 23 Unterbindungen sind im V. Bande dieses

Berichtes und in der Operationsstatistik aufgeführt unter

der Bezeichnung „Zweige der Femoralis".

Der Amerikanische Bericht zählt 197 Unterbindungen der

genannten Art mit 116 Todesfällen = 58.8° Sterblichkeit auf.

Anlass zur Operation gab in allen 23 Fällen Blutung

nach Verwundung durch Kriegswaffen. Dieselben lassen

sich nach der Art der Verwundung folgendermaassen

gruppiren

:

I. Fälle mit bestimmten Angaben iiber vor-

handene Kiiodieiiverletzim^eii 17:

a) Verletzungen oberhalb des Fussgelenks 8,

b) Verletzungen des Fussgeleuks 2,

c) Verletzungen unterhalb des Pussgelenks 1,

von diesen 17 Fällen sind geheilt 10, tödtlich verlaufen 7.

II. Fälle ohne bestimmte Angabe darüber,

ob eine Knochenverletzung vorhanden war oder

nicht 3, davon geheilt 1, tödtlicli verlaufen 2.

III. Fälle mit der bestimmten Angabe Weil'lltlieil-

verletzuilg 3, davon geheilt 2, tödtlich verlaufen 1.

Angaben über die Gefässverletzung finden sich 3.

a) Verletzung der Poplitea in den beiden Fällen von

Unterbindung der Poplitea.

b) Verletzung der Plantaris interna in einem Falle

von Unterbindung der Tibialis postica.

Ein falsches Aneurysma bildete sich 3 mal und zwar

Aneurysma der Poplitea 1 mal, Aneurysma der Tibialis

postica 2 mal.

Primärblutung erfolgte bei G Verwundeten, von

denen 4 geheilt wui'deii und 2 zu Grunde gingen.

Spontane Spätblutung aus dei- Stelle der Ver-

letzung trat auf je einmal am 4., 7., 9., 12., 13., 23. und

50. Tage nach der Verletzung.

In den übrigen Fällen von spontaner Spätblutung

fehlen die Zeitangaben.

Nur bei einem Verletzten findet sich eine Bemerkuns:

über Warnun<>sblu tunken.

Blutung aus Einschnitt zur Eröffnung eineseinem

Wadenabszesses, Blutung nach Auslösung im Fussgelenk

und Blutung nach Absetzung des Unterschenkels erforderte,

je 1 mal die Unterbindung der Tibialis postica.

Bei 3 Verletzten war vor der L^nterbindung der

Poplitea, bezw. der Tibialis antica und postica die

Femoralis unterbunden worden.

Ueber Ausführung der Operation finden sich

folgende Angaben: Unterbindung in der Wunde — theils

einfach, theils doppelt — nach Erweiterung derselben

bei 5, Umstechung der Tibial. antica an der verletzten

Stelle nach Erweiterung der Wunde und Absägung der

beiden Bruchenden des Wadenbeins bei 1 Verwundeten.

Die Entwickelung eines falschen Aneurysmas erheischte

bei 3 Verletzten doppelte Unterbindung an der verletzten

Gefässstelle nach Spaltung und Ausräunuing des Aneurysnia-

Sackes.

Ueber den Erfolg der Unterbindungen geht aus

den Krankengeschichten hervor, dass die Blutung nicht zum

Stillstande gebracht wurde:

a) Bei einem Franzosen (Schuss durch das Sprung-

bein, Blutungen aus der Ausgangsöfl'nung hinter dem

inneren Knöchel) nach Unterbindung der hinteren Schien-

beinpulsader am Stamme. Daher Umstechung der blutenden

Stelle. 14 Tage nach der Operation stellte sich Thrombose

der Oberschenkelvene mit Beckenabszessen ein, denen der

A^erwundete in der 19. Woche nach der Verletzung erlag.

b) Bei einem Eheinischen Infanteristen — Zer-

schmetterung des 1. und 2. Mittelfussknochens — wurde

zwar nach Unterbindung des Stammes der hinteren Schien-

beinpulsader die Blutung aus der Schusswunde zunächst
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trestillt, indessen trat noch an demselben Tage —
7. Oktober 1870 — Nachblutung ein, wegen welcher man

zur Untei'bindung der Femoralis externa schritt. Jetzt

stand die Blutung: allein eine Ligaturblutung aus der

letzterwähnten Operatioiiswunde machte die Unterbindung

der Femoralis unter dem Poupart'schen Bande nöthig;

der Verwundete genas.

c) Ein Gewehrschuss — 13. Januar 1871 — durch

das untere Ende des linken Oberschenkels hatte trotz

jirimärer Unterbindung der Femoralis in der Glitte des

Oberschenkels die Entwickelung eines falschen Aneurysmas

der Poplitea herbeigeführt. Am 27. Mai 1871 wurde nach

ausgiebiger Spaltung und Ausräumung des Aneurysmasackes

die Poplitea oberhalb und unterhalb unterbunden; auch an

einen Seitenast legte man die Ligatur an. Nichtsdesto-

weniger erfolgte am 6. Tage eine heftige Blutung, dieselbe

wurde allerdings durch Fingerdruck zum Stillstand ge-

Ijracht, nachdem vorsichtshalber die Femoralis dicht unter

dem Poupart'schen Bande freigelegt und mit einem Faden

umschlungen war, der ungeknüpft blieb: allein schon

3 Tage später ging der Verwundete zu Grunde.

d) Am 6. September 1870 wurde wegen Blutungen

nach einem Schussbruche des linken Wadenbeines (bei

Sedan) die vordere Schienbeinpulsader unterbunden. Am
1."). September neue Blutung aus der Schusswunde, die

verge!)lich durch Tamponade zu stillen versucht wird.

Erst nach Unterbindung der Cruralis steht dieselbe; der

Verletzte wurde geheilt.

e) Bei einem am 28. November 1870 verwundeten

Westfälischen Füsilier endlich — Weichtheilschuss durch

den linken L'nterschenkel — wurde wegen Nachblutungen

am 10. Dezember die Tibialis antica unterbunden. Es

stellten sich neue Blutungen und Brand des L'nterschenkels

ein. Bereits am 14. Dezember starb der Verwundete. Wie
die nach der Unterbindung aufgetretenen Blutungen gestillt

wui'den, ist nicht gesagt.

An nennenswertheu Operationen wurden bei den

23 Verwundeten im Ganzen 36 ausgeführt, nämlich:

I. Unterbindungen 31, und zwar:

a) Unterbindungen der Tilnalis antica und postica 22

an 21 Verwundeten;

b) „ „ Poplitea 2;

c)
,, „ Femoralis 7 an 5 "N'erwundeten.

II. Gliedabsetzungen ö, und zwar:

a) Absetzungen am L'^nterschenkel 4, davon

1 vor Unterbindung der Til)ialis postica,

1 nach „ „ „ „

2 „ „ n r,
antica.

b) Eine Auslösung im Fussgeleuk vor Unterbindung

der Tibialis postica.

Mehr als 2 Operationen an einem imd demselben

Verwundeten wurden ausgeführt bei einem schon erwähnten

Deutschen : Gewehrschuss durch das untere linde des linken

Oberschenkels. Zuerst Unterbindung der Femoralis in der

Mitte des Oberschenkels, alsdann die Operation de.s

Aneurysmas nach Antyllus und endlich die Unterbindung

der Oberschenkelschlagader unter dem Poupart'schen Bande.

Bemerkeuswerth für die centrale Stufenleiter der Unter-

bindungen am Orte der Wahl gestaltet sich der gleichfalls

' bereits angeführte Fall von Verletzung des 1. und 2. Mittel-

fussknochens. Blutung aus der Wunde: Unterbindung der

Tibialis postica, alsdann der Femoralis externa und endlich

der Femoralis communis.

Von erwähnenswerthen Krankheitserscheinungen
finden sich verzeichnet:

1. Hospitalbi'and in 2 Fällen: 1 mal vor, 1 mal nach

Untei'bindung der Tibial. post. Beide geheilt.

2. Infiltration in der Umgebung der Wunde und zwar

I

je 1 mal blutige bezw. entzündliche, vor Unterbindung

der Tibialis postica.

3. Thrombose der Vena femoralis 1 mal nach Unter-

!

bindung der Tibialis postica.

4. Brand in 2 Fällen: 1 mal nach Unterbindung der

Tibialis postica, das andere Mal nach L^nterbindung der

j

Tibialis antica.

5. Druckbraud bei 2 "N'erwundeten von Unterbindung

der Tib. post.

6. Pyämie, gleichfalls bei 2 Verletzten : 1 mal nach

Unterbindung der Tibialis antica, das andere Mal nach

Unterbindung der Tib. post.

7. Lungenentzündung in 1 Falle von Unterbindung

der Tib. post., und

8. Ruhr in 1 Falle von Unterbindung der Tib. ant.

Ueber die Zeit, welche verging von der Ver-

wundung bis zur Ausführung der Unterbindungen,
über die Frage, wie oft in der Wunde unterbunden

wurde, wie oft am Stamme, sowie über den Ausgang
siehe Tabelle XIX der Operationsstatistik.

Bei einigen der 14 Geheilten finden sich Angaben über

endgiltige, oder wenigstens längere Zeit nach der Ent-

lassung aus ärztlicher Behandlung aufgenommene Be-

funde, und zwar:

1. Gewehrschuss durch den linken Unterschenkel,

Unterbindung der Tibialis postica und der Femoralis.

Vollkommene Gebrauchsfähigkeit des Beines.

2. Schussbruch des unteren Wadenbeinendes mit Gelenk-

erölfnung: Unterbindung der Tibialis postica. 6G Tage

nach der Verletzung. Befund nach 1 Jahre: Der Mann

geht an Krücken, hat beim Auftreten Stechen und l)eim

Witterungswechsel Schmerz geringen Grades.

3. Schussbruch des rechten Unterschenkels, Ll^nter-

bindung der Tibialis antica und der Femoralis. Befinden

7. November 1871: Der Verwundete muss an der Krücke

gehen, Fussgelenk steif, Auftreten mit dem rechten Fusse

j

unmöglich.
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4. Schussbruch des linken Wadenbeins und Unter-

bindung der Tibialis antica und der Cruralis: Spitzfuss-

stellung, aktive Beweglichkeit des Fussgelenkes aufge-

hoben.

Bei den 9 Gestorbenen sind folgende Todesursachen
verzeichnet: je Imal

1. Verblutung nach Unterbindung der Poplitea;

2. Entkräftung „ „ „ Tibial. post.;

3. Brand „ „ „ „ ant.;

4. Pyämie in 2 Fällen: 1 mal nach Unterbindung der

Tibialis antica, das andere Mal nach Unterbindung

der Tib. post.;

5. Ruhr in 1 Falle von Unterbindung der Tibialis

antica.

Ueber die Zeit, welche verging von der Unter-
bindung bis zum Eintritt des Todes ist aus den

vorhandenen Angaben Nachstehendes zu entnehmen: Der
Tod erfolgte je Imal am 1., 2., 5., 9. und 12. Tage nach

der Unterbindung.

Leichenbefunde sind nur verzeichnet in den beiden

Fällen von Unterbindung der Poplitea und zwar über die

Art der Gefässverletzung, Beschaffenheit der Gefässwunde

an der Unterbindungsstelle und über Thrombenbildung

(siehe V. Band, S. 631 und 632).

Vierter Absclinitt.

Blutüberleitungen.
(Transfusionen.)

Wer die im Peldzuge 1870/71 ausgeführten Blut-

ül)erleitungen jetzt, nach 20 Jahren, beschreiben und be-

urtheilen will, muss von den heute giltigen Anschauungen

über diese Operation ganz absehen und sich durch das

Studium der ausserordentlich reichen Transfusionslitteratur

jener Zeit eine genaue Kenntniss des Standes der Trans-

fusionsfrage zu Ende des siebenten und zu Anfang des achten

Jahrzehnts unseres Jahrhunderts aneignen. Bei keiner

anderen Operation ist das so nothwendig; denn keine

andere ist seitdem so vielfachem und grossem Wechsel, so

tiefgreifenden Aenderungen in den Anzeigen, der Aus-

führung, ja der Beurtheilung und Werthschätzung im All-

gemeinen unterworfen gewesen. Die übertriebenen Em-

{)fehlungen ihrer Lobredner haben von jeher der Blut-

überleitung mehr geschadet als die recht oft ebenso

fanatischen Vorwürfe, welche man ihr machte. Wenn
M. de la Martiniere (1668) die Transfusores „wahre

Henker", Metzger') die Transfusion „ein sprechendes

Beispiel von der Verwirrung des menschlichen Geistes,

durch besondere Rohheit des Ideenganges geschaffen",

Portal (1800) sie eine „medizinische Kuriosität" nannte;

wenn man sie als gottlos, gegen die Vorschriften der Bibel

(Buch Mosis) verstossend bezeichnete, so wurde auf der

anderen Seite ihr Werth und ihre Wirksamkeit bedeutend

überschätzt; schon nach den ersten gelungenen Versuchen

von Denis oder Denys in Paris, Wren und Lower in

1) Metzger, Skizze einer Geschichte der Medizin. Königs-

berg, 1792.

England im Jahre 1666 ') wird von dem Brandenburgischen

Leibarzte Eisholt z der Vorschlag gemacht, durch gegen-

seitige Transfusion feindliche Brüder und uneinige Eheleute

zu versöhnen, was Cornel Hönn 1676 für unmöglich er-

klärte. Ausserdem wurde die Blutübei-leitung als ein

unfehlbares Heilmittel gegen eine sehr grosse Zahl von

verschiedenen Krankheiten empfohlen, oft in einer Art und

Weise, welche den Spott herausforderte.

Im 17. Jahrhundert und bis Prövost und Dumas,
Dieffenbach, Bisch off u. A. wurde fast ausschliesslich

unmittelbare Thierbluttransfusion von Arterie zu

Vene ausgeführt; freilich sprach schon 1667 Tardy (Paris)

für die Verwendung von Menschenblut, ebenso H. Krüger
1670 (Lüneburg); Michael Ettenmüller (Leipzig, 1682)

hielt jede Blutüberleitung für lebensgefährlich „wegen der

eigenthümlichen Verschiedenheiten des Blutes"; Gurye
de Montpoly schrieb im Jahre 1668: „Wenn man zu

viel fremdes Blut einspritze, so werde das Leben des

innewohnenden Blutes überwunden; Hämaturie und Epistaxis

seien günstig, weil hierdurch das zu viel eingespritzte aus-

geschieden und das Leben somit ausser Gefahr gesetzt

werde". Aehnliche Anschauungen vertrat um dieselbe

Zeit Lamy.-) Im „Armamentarium Sculteti"') sowie in

Von der sagenhaften Thätigkeit der Medea und der Behandlung

des Papstes Innoceuz III. , welche wahrscheinlich nicht in einer

Transfnsion, sondern in der inneren Darreichung eines Blutpräparates

bestanden hat, ist dabei abgesehen.

2) Siehe Landois, a. a. 0. S. 17 ff.

3) Bardeleben, Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre,

8. Ausgabe, Bd. II.
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Heister's „Chirurgie" sind neben Thierblnttransfusionen

auch unmittelbare BUitüljerleitungen von Mensch zu Mensch

abgebildet; im Allgemeinen kann man aber die Zeit von

1660 bis etwa 1830 als die Periode der unmittelbaren

Thierbluttransfusion bezeichnen. (Das 18. Jahrhundert

fällt dabei fast ganz aus; Heister, Jungken, Haller

sprachen ziemlich geringschätzig von ihr.) Die 2. Periode,

die Zeit von 1830 bis etwa 1870, ist die der mittelbaren

Transfusion faserstofffreien Blutes von Mensch zu

Mensch, allerdings mit zahlreichen Ausnahmen, welche, wie

Magendie (1838), Martin (1859), Ord (1868), Gesellius

(1868), faserstoffhaltiges Blut aus der Vene eines Menschen,

oder, wie Demme (1863), faserstofiffreies Thierblut über-

zuleiten empfahlen. Die 3., kürzeste Periode kann durch

das Jahr 1874 allein ausgefüllt werden; von den 478 Fällen,

welche Landois im Jahre 1875 zusammenstellte, gehören

etwa 180, also mehr, als ein Diittheil, dem Jahre 1874

an; in der grossen Mehrzahl der Fälle waren es unmittel-

bare Lammbluttransfusionen, wie sie schon zwei Jahr-

hunderte voi'her von Denis u. A. ausgeführt waren (Ge-

sellius, Hasse, Hey felder und im Jahre 1876 Eckert).

Es folgte darauf eine Periode (die 4.), in welcher wieder

auf die Transfusion faserstofffreien Menschenblutes
zurückgegangen w^urde (Panum, Landois, Ponfick u. A.).

]\Ian überzeugte sich aber immer mehr von der Gefährlich-

keit jeder Blutüberleitung und ging bei akuter Blutleere

zu der Infusion einer O.e prozentigen Kochsalzlösung über

(Goltz 1863, Kronecker und Sander 1879, Schwartz
1881; Vollbrecht stellte im Jahre 1887 im Anschliiss an

eine von Bardeleben mit Erfolg ausgeführte Kochsalz-

infusion 29 Fälle zusammen, in denen 23 mal bleibende

Heilung erreicht ward; in 6 Fällen trat der Tod ein aus

Ursachen, welche mit der Infusion nichts zu thun hatten).

Es ist bemerkensWerth, dass schon im Jahre 1792 Tode
der „Ausfüllung der Gefässe" eine grosse Bedeutung bei

der Transfusion zuschrieb.') Man kann behaupten, dass

die grosse Mehrzahl der Aerzte heute auf dem von v. Berg-
mann in seiner Festrede am Stiftungstage der militär-

j

ärztlichen Bildungsanstalten im Jahre 1883 vertretenen 1

Standpunkte steht: Ob ein Mensch oder ein Thier als !

Blutspender benutzt, oh arterielles oder venöses Blut,

unmittelbar oder mittelbar, defibrinirt oder „voll", ob
*'s in eine Arterie (centrifugal, Graefe, Hüter; centri-

jietal Landois, v. Lesser) oder in eine Vene (A— A;
A—V; V—V; V—A) transfundirt wird, der Kranke
hat, wenn iiur geringe Mengen übergeleitet werden (wie

z. B. von Schatz 1868 im Ganzen 9 ccm defibrinirtes '

venöses Menschenblut), weder A'ortheile, noch Nachtheile

davon; darauf beruht vielleicht mancher „Erfolg" der

Lammbluttransfusion, von welcher schon A. Perrault
1680 behauptete, dass dabei nichts überlaufe. Bei Ueber-

1

leitung grösserer Quantitäten kann z. B. bei akuter Blut-

') Siehe Eckert, a. a. 0. S. 15.

leere zuerst der Nutzen besserer Gefässfüllung hervor-

treten; bald darauf stellen sich aber die Zeichen der

oft bedenklichen, in schweren Fällen tödtlichen Ferment-

intoxikation ein. Thierblut ist dabei gefährlicher, als

Menschenblut; nach einem Aderlass bei Fiebernden, sep-

tisch Infizirten, bei einer ganzen Reihe von Krankheiten,

gegen welche die Blutüberleitung empfohlen und angewendet

wurde, ist der Fermentgehalt des Blutes und damit die Ge-

fahr des Zerfalls seiner Bestandtheile noch bedeutend er-

höht. (Landois, Panum; Ponfick u. A. betonten die

Gefahren der Thierbluttransfusion; Naunyn, AI. Schmidt,

Armin Köhler, v. Bergmann u. A. die Gefahren einer

jeden Blutüberleitung.) Vielleicht lässt sich noch die

unmittell)are üeberleitung des Blutes aus der Arterie eines

Menschen in die Gefässe eines anderen vertheidigen; doch

wird sich selten ein Blutspender dieser eingreifenden

Operation unterziehen.

Die mancher Transfusion folgenden, oft bedenklichen

Erscheinungen sind schon von Denis genau beschrieben

und auch später oft genug beobachtet; ihre richtige Deutung

gehört der Neuzeit an. Eckert (a. a. 0. S. 76) sagt

noch: ,,Die Hämoglobinurie ist nur ein Symptom, eine

medikamentöse Wirkung, welche Hasse absichtlich und

mit bestem Erfolge provozirt hat", und weiter (S. 140):

,,Transfundirtes Blut wirkt als Agens, als Ferment, welches

die nächstfolgende Blutbereitung umbildet und regelt".

Landois, der wohl am meisten über diesen Gegenstand

gearbeitet hat, hält bei der Verwendung richtig defibrinirten,

gleichartigen Blutes die Fermentintoxikation für aus-

geschlossen, auch Maydl und L. Menard sind mit Lan-

dois gegen Kronecker, Schwartz u. A. der Meinung,

dass die Bluttransfusion nicht durch die Infusion einer

Kochsalzlösung ersetzt werden könne. Aus den letzten Jahren

stammen noch die Vorschläge von Landerer, welchei",

wie Bouveret und Schramm, die Kochsalzlösung mit

Blut mischen, oder ihr 3§ Rohrzucker zufügen w^ollte;

von Keppler, welcher 1^ Alkohol zusetzte (s. Little);

von Kronecker, welcher die O.7 proz. Kochsalzlösung

rein, ohne Alkalizusatz empfahl. Alle diese verschiedeneu

Lösungen, von denen L. Menard 7 aufzählt, sind bei akuter

Blutleere fast immer, bei Cholera (Cantani 1865, Samuel,
Godefroy 1886 u. A.) oft mit Erfolg angewendet, sowohl

intravaskulär (in Artei'ien und in Venen), als auch in das

Unterhautgewebe. Wenn ausserdem noch die Infusion von

Blut in die Bauchhöhle (Ponfick 1879) und in das Uuter-

hautzellgewebe (Karst 1873, v. Ziemssen 1887) erwähnt

wird, welche bei genügenden Mengen wohl zu ähnlichen

Symptomen führen könne (Bojanus 1881), wie die intra-

vaskuläre Bluttransfusion , dann ist damit die 5. Periode

der Transfusion, welche Landois die ,,der Missachtung

und Herabwürdigung" nennt, gekennzeichnet. Die Trans-

fusion von Blut, auch defibrinirtem Menschenblut, ist fast

vollständig von der intravenösen (seit Kurzem auch sub-

kutanen) Kochsalzlösung (mit oder ohne Zusätze) verdrängt.
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Nach dieser kurzen geschichtlichen Uebersicht, ohne

welche ein Yerständniss einzelner kleiner Zeitabschnitte

nicht möglich ist, wird es leicht sein, in dem am Schlüsse

dieses Bandes beigefügten Litteratnrverzeichuiss — welches,

ohne ganz vollständig zu sein, doch die Hauptarbeiten seit

der A^erööentlichung von Martin (1859) enthält— die Zeit

von 1860 bis 1870, die HochHuth der Jahre 1873 und 1S74,

das allmäligc Nachlassen der Begeisterung auf Grund

experimenteller Forschungen und besserer Kenntniss der

Gefahren der Bluttransfusion, endlich die gleichzeitige Aus-

breitung der Kochsalzinfusion an den in den betrefifenden

Jahren verölTentlichten Arbeiten zu erkennen.

Es waren namentlich die letzten Jahre vor dem Feld-

zuge, in denen das Interesse für die Blutüberleitung wieder

wuchs, in denen Panum (1863), Eulenburg und Landois

(1865, 1866 und 1867), die Vortheile der Verwendung faser-

stofffreien Menschenblutes (früher J oh. Müller, Bischoff,

gegen Magendie) betonten, in denen Goltz und Alex.

Schmidt ihre erst viel später gewürdigten Untersuchungen

machten, in denen Neudörfer, Rautenberg, Mittler,

Gesellius u. A. für faserstoffhaltiges menschliches (letzterer

für Kapillarblut) und thierisches, wenigstens Lamm- oder

Kalbsblut eintraten. Eine grosse Zahl von Apparaten, be-

sonders für die am meisten ausgeführte mittelbare Ueber-

loitung faserstofiffreien Menschenblutes wurde erfunden

(s.v. Beiina 1869). Die Zahl der Thierblutübertragungen

war in dieser Zeit sehr gering (nur 1 Fall von v. Esmarch
aus dem Jahre 1860 mit Kalbsblut, vorübergehender Erfolgt).

— Im Jahre 1869 hatte Hüter die Einspritzung faserstoff-

freien menschlichen Blutes in das peripherische Ende einer

Arterie empfohlen und ausgeführt, wie vor ihm v. Graefe

im Jahre 1866. Ein grosser Theil der Gefahren der Trans-

fusion sollte dadurch, dass das eingespritzte Blut erst die

Haargefässe passiren musste, vermieden werden. (Landois

und v. Lesser schlugen später die centripetale arterielle

Transfusion vor.)

Die Anzeigen für die Blutüberleitung waren schon

recht zahlreich; voran die bei akuter Blutleei-e. Neudörfer

(1860) hatte Besserung erzielt bei Blutleere nach lang-

dauernden Eiterungen, Kühne (1864) erfolgreiche Ver-

suche bei Kohlendunstvergiftung gemacht, Eulenburg
und Landois (1865, 1866, 1867) bei Vergiftungen mit

Opium, Phosphor, Strychnin u. s. w., Rautenberg (1867)

bei Chloroformvergiftung. Auch bei Menschen, welche

durch Kohlendunst vergiftet waren, war die Transfusion

bis zum Jahre 1870 schon 8 mal, allerdings nur mit 1 bezw.

2 Erfolgen ^) ausgeführt. Bei gi'osser Schwäche, Bleichsucht,

Leukämie, I)ei Eklampsie, Pyämie, bei Tuberkulose, Typhus,

Cholera und verschiedenen anderen Krankheiten war, eben-

falls mit geringem Erfolge, schon sehr häufig transfundirt.

Demme (1863), Nussbaum (1862 und 1866), Neudörfer
und Beck (1867) hatten sich ganz besonders mit der Blut-

•) Siehe Dissert. v. Breesen, Kiel 18(51.

Siehe Landois, a. a. 0. 1875 S. 340.

Überleitung im Felde, auf den Verbandplätzen und in den

Lazarethen beschäftigt; Demme und Neudörfer kamen
allerdings, da die Beschaffung von Menschenblut auf dem
Schlachtfelde und in den Kriegslazarethen mit zu grossen

Schwierigkeiten verbunden war, wie später Gesellius und

Hasse auf die ziemlich verlassene Thierbluttransfusioii

zurück. Die seit etwa 40 Jahren (Prevost und Dumas)
bekannten , u. A. von Panum (1863) wieder betonten

Gefahren derselben wurden für gering erachtet, wenn
nur (Bro wn-Sequard) „die Blutkörperchen des Blut

spendenden Thieres nicht grösser waren, als die des

Menschen". So konnte denn „das Zug- und Schlachtvieh

mit demselben Vortheil angesprochen werden; es bedurfte

nicht mehr des heroischen Blutopfers eines gesunden Neben-

menscheu" (Demme, 1863). Dass diese, nach wenigen

Jahren mit Begeisterung verfochtenen , dann aber l)ald

wieder verlassenen Anschauungen vor dem Feldzug keinen

allgemeinen Beifall fanden, ergiebt sich aus der Litteratur

jener Zeit und dai-aus, dass während des Feldzugs keine

einzige Thierbluttransfusion ausgeführt wurde; erst im

Jahre 1873 wurde bei einem am 19. Januar 1871 bei

St. Quentin Verwundeten (Schussbruch des linken Ober-

schenkels) wegen Erschöpfung durch langdauerude Eiterung

von Küster und Schliep die immittelbare Lammbluttrans-

fusion 1 mal in die V. med. basil. und 3 mal in Art. radial,

bezw. tibial. post., aber nur mit vorübergehendem Erfolge,

vorgenommen'). Sonst wurde, soweit zu ermitteln, immer

faserstofffreies Menschenblut mit den verschiedensten

Apparaten und Spritzen (Schliep, Eulenburg-Landois,
V. Beiina, Uterhart, Bresgen u. s. w.) übergeleitet.

ImGanzensindausderZeitinundkurznachdem
Kriege 37 Transfusionen (bei 19 Verwundeten und
14 Kranken) bekannt geworden. Nur 1 mal wurde

die Operation auf dem Verbandplatze, 3 mal im

Feldlazareth, 1 mal in einem stehenden Kriegslazareth,

in allen übrigen Fällen in den Reservelazarethen in

Deutschland ausgeführt, darunter 11 mal im Reserve-

lazareth zu Rastatt von den Feldärzten Schmidt und

Baumgaertner bei Blutleere und Kollaps nach schweren

Krankheiten, 5 mal als arterielle, 6 mal als venöse Trans-

fusion, 1 mal ohne, 9 mal mit Erfolg, 1 mal mit unbekanntem

Ausgang, v. Beck erwähnt 2 von ihm selbst ausgeführte

venöse Transfusionen, welche, als letztes Mittel bei Typhus

mit Darmblutungen versucht, ohne Erfolg blieben.

Die Transfusion nach Verletzungen (nur nach

Schussverle t Zungen) wurde bei 19 Verwundeten 23 mal

ausgeführt.^) In einer Krankengeschichte (V. Band S. 636

1) Siehe Berliner klinische Wochenschrift 1874 No. 3.

'') Und zwar bei 16 Deutschen (13 t) und 3 Franzosen (1 f»

1 Ausgang unbekannt). — Siehe die betreffenden Krankengeschichten

im V. Bande dieses Berichtes, S. 635 und 636 (15 Verwundete),

ausserdem ebendaselbst S. 14!» No. 1, S. 3il() No. 15, S. 582 No. 5

und S. 666 zu VIII. — In 'J'abelle I der Operationsstatistik sind

nur die auf S. 635 und 636 des V. Bandes aufgeführten Verwundeten

(14 Deutsche, 1 Franzose; berücksichtigt.
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No. 6) fehlt die Begründung; in 2 Fällen (ebenda No. 8 und

S. 635 No. 3) wurde dieselbe in Erschöpfung durch lang-

dauernde Eiterung, in den übrigen Fällen in Blutleere in

Folge grosser Blutverluste gefunden. Bei 2 Mann handelte

es sich imi eine sogenannte prophylaktische Transfusion,

durch welche die betreffenden Verwundeten für vorzu-

nehmende grössere Operationen gekräftigt werden sollten

(ebenda S. 149 No. 1 und S. 636 No. 7):

1. Chassepotschuss Inden rechten Oberschenkel am 9. August

187U. — Jauchung, Nachblutungen, schwere Blutleere. — Am
4. September Auslösung im Hüftgelenk: Unterbindung der

Art. crural. in der Leistenbeuge, Ueberleitung von 300 g
Blut in die V. crural. mit augenblicklichem sichtbaren Er-

folge. Nunmehr Auslösung im Hüftgelenk, etwa 14 Unter-

bindungen. Tod während des Anlegens der blutigen Naht.

Leichenbefund: Allgemeine hochgradige Blutleere. Stelle der

Zerschmetterung des Knochens in der Höhe des Rollhügels mit

Blut vind Eiter erfüllt.

2. Schuss durch das linke Knie mit Zerreissung der Art.

popl. am 6. August 1870. — Jauchung, Nachblutungen. Am
12. September Transfusion und darauf Absetzung des Ober-

schenkels über den Kondylen. Tod an demselben Tage. Vergl.

auch V. Band S. 216.

Bei 2 Verwundeten wurde die Transfusion mehrere Male

wiederholt: der eine (Küster-Schliep, s. V. Band S. 636

No. 8) ist schon erwähnt, bei dem anderen (V. Band S. 635

No. 3) wurden nach starken Blutverlusten bei Nekrose am
linken grossen Rollhügel 135 ccm faserstofffreies Menschen-

l'lut, und als nach 3 Wochen in Folge starker Eiterung und

von Wundrose wieder starke Entkräftung eingetreten war,

noch einmal dieselbe Menge eingespritzt. Der Verwundete

wurde geheilt.

Die Zeit, welche zwischen Verwundung und Blut-

ül)erleitung lag, ist 11 mal nicht festzustellen (3 Heilungen):

1 mal wurde noch auf dem Verbandplatze bei Auslösung im

Schultergelenk wegen Zerschmetterung des Oberarmes die

arterielle Transfusion mit faserstofffreiem Menschenblute vor-

genommen (Heilung). In den übrigen Fällen, bei denen

1 mal in der L, 1 mal in der 2., 2 mal in der 3., 1 mal

in der 5. Woche, 1 mal nach '/j Jahr und 1 mal nach

etwa 3 Jahren transfundirt wurde, machte sich kein oder

luir ein vorübergehender Erfolg bemerkbar. Bei 1 Ver-

wundeten wird der unmittelbare Erfolg als gut bezeichnet;

doch fehlen weitere Nachrichten. Bei 14 Verwundeten
Illieben also die Blutüberleitungen ohne Erfolg;

bei 1 ist derselbe zweifelhaft, bei 3 (unter den
4 Geheilten) heisst es: „Guter Erfolg, rasche Hei-
lung, sofortige Erholung". — Die ursprüngliche Ver-

letzung hatte bei 2 Verwundeten den Kopf, bei je 1 Ver-

wundeten Handgelenk, Schulter, Schlüsselbein, bei 2 den

Oberarm, hei 12 Anderen die Beine, und zwar 2 mal Unter-

schenkel oder Knie und 9 mal den Oberschenkel getroffen.

Nach erschöpfenden Krankheiten, namentlich
Infektionskrankheiten, wurde bei 14 Erkrankten
14 mal transfundirt: in 3 Fällen bei Deutschen während

Lyphöser Krankheiten mit heftigen Darmblutungen ohne

Sanitäts- Bericht über die Deutschen Heere 1870/71. III. Bd. Allgem. TheU.

!

Erfolg, und 11 mal (s. v. Beck) wegen Schwächezuständen

nach überstandenen Krankheiten (bei kriegsgefangenen

Franzosen; 9 Erfolge, 1 Todesfall, 1 Ausgang unbekannt,

s. Tabelle XXI der Operationsstatistik).

Von den 33 Verwundeten und Erkrankten bei

j

denen diese 37 Transfusionen gemacht waren,

sind 13 geheilt, 19 gestorben: bei 1 ist der Aus-

gang unbekannt. Von den schon Denis bekannten,

! aber erst in unserer Zeit in ihrer Bedeutung und Ent-

i

stehung klar gestellten Folgeerscheinungen der Blut-

transfusion ist wenig berichtet. Einige Male war hohes

[

Fieber, Lungenödem vorhanden, wurde aber auf den be-

stehenden Krankheitszustand (meist Pyäiuie) bezogen. In

j

den meisten Fällen wird die unmittelbare Wirkung als eine

sehr gute, sehr in die Augen fallende beschrieben. Nur in

13 Fällen ist die eingespritzte Blutmenge be-

kannt: 6 mal waren es weniger als 100 ccm, 2 mal 135,

! 1 mal 230, 3 mal 250 und 1 mal 300 ccm, welche über-

I
geleitet wurden; 10 mal in die Art. radialis, oder Tibial.

post., und 25 mal in eine der Unterarmvenen. Eine sogen,

depletorische Transfusion (Aderlass und Transfusion),

I

wie sie u. a. auch bei Pj^ämie empfohlen ist, wurde, soweit

zu ermitteln war, nur einmal von Küster-Schliep (siehe

oben) ausgeführt.

j

Aus dem vorliegenden Material können keine Schlüsse

über die Anzeigen für Blutüberleitung gezogen werden;

die heutigen Anschauungen über die Berechtigung dieser

Operation sind heute von den zur Zeit des Feldzugs 1870/71

giltigen, wie schon anfangs betont, so grundverschieden,

j

dass man heute versucht ist von den damals Geheilten zu

glauben, sie seien nicht durch die Transfusion, sondern

trotz derselben gerettet, weil die Betreffenden die ihnen

zugefügte Schädlichkeit zu überwinden noch im Stande

waren. Wenn man aber auch mit Landois annehmen will,

dass früher oder später die Bluttransfusion wieder zu

Ehren kommen wird, so lassen sich doch die hier in Rede

stehenden 37 Fälle für diese Frage nicht verwerthen. Die

Krankheitszustände, um die es sich handelte, sind zu ver-

schiedener Natur: oft genug wird auch das, schon von

Panum gekennzeichnete: „Zu spät" gegolten haben. Er-

muthigend sind die Ergebnisse gewiss nicht, ebensowenig,

wie die bekannt gewordenen Transfusionserfolge aus anderen

Feldzügeu. v. Beck') berichtete nach dem Feldzuge 1866

über 4 erfolglose Transfusionen; in dem Berichte über den

Amerikanischen Rebellionskrieg finden sich 2 Fälle, beide

,
nach Fleischwunden am Unterschenkel, einer mit Ausgang

in Heilung, einer mit Tod endigend (Part III, surg. vol. p. 811).

Ausserdem findet sich ein etwas unklarer Fall im Part II

Surg. vol. p. 642 unter No. 23: Bruch des linken Schulter-

blattes und Schultergeleuks am 22. Juni 1864. Am 29. Juni

Exartikulation mit doppeltem Lappen. Blutung. Trans-

I

fusion von Blut „mittels Einschnitts an der Rückseite des

I 1) V. Beck, Kriegschirurgisclie Erfahrungen aus dem Kriege

1866. 1867.
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Schulterblatts". Tod am 7. Juli 1864. — In der Begeisterung,

welche für die Blutiiberleitung kurz nach dem Feldzuge

herrschte, ist der Eindruck dieser ungünstigen Ergebnisse

nicht zur Geltung gekommen; Heyfelder') ))eklagt

es, 1870 die Lammbluttransfusion noch nicht gekannt

zu haben, weil er dann eine grosse Zahl elend zu Grunde

gegangener Soldaten gerettet hätte. Eckert sagt (S. 1G2):

„Die Frage, ob die Transfusion auf dem Schlachtfelde eine

Berechtigung habe, konnte wohl früher gestellt werden:

heute wäre sie anachronistisch" (ein Ausspruch, dem man
heut, d. h. 1890, aber im umgekehrten Sinne beizustimmen

geneigt sein wird). Eigentlich waren alle Chirurgen, welche

in jeuer Zeit über Transfusion schrieben, von dem Segen,

den sie auf dem Schlachtfelde stiften müsse, überzeugt.

Demme, Neudörfer, v. Nussbaum, Gesellius, v. Beck
hatten schon vorher darauf hingewiesen; man bedauerte

allgemein, dass die Sanitätsanstalten der ersten Linien nicht

mit den nöthigen Apparaten ausgerüstet waren, so dass nur

eine Transfusion auf dem Verbandplatze vorgenommen

werden konnte (s. o.), und erschöpfte sich in zum Theil

seltsamen Vorschlägen für die Zukunft, in dem Bestreben,

„die Sterblichkeit der fechtenden Heere auf dem Schlacht-

felde herabzumindern". Schlacht- und Zugvieh sei Ijei einer

mobilen Truppe immer vorhanden; Lämmer, Kälber, auch

Hunde eignen sich am besten; aber auch Rinder und alte

Schafe können verwendet werden. Die Karotis des Blut

spendenden Thieres wird schon vorher freigelegt, ja ge-

öffnet, und mit der Kanüle im centralen und peripherischen

Ende versehen; ein Schaf reicht dann für 4 Transfusionen

aus (Neudörfer) und kann auf dem Verbandplatze bequem
auf einem aufgerollten Mantel festgebunden werden (Ab-

bildungen bei Eckert). Chris tophoris hielt die Trans-

fusion sogar für wichtiger, als die Gefässunterbindung (!).

Woher ist es gekommen, dass man in verhältniss-

mässig kurzer Zeit diese Hoffnungen aufgab, dass von

1877 an die Bluttransfusion nur selten, und auch dann

fast nur in absprechendem Sinne erwähnt wird? (S. das

Litteraturverzeichniss.) Zwei Ursachen sind schon oben ge-

nannt: die auf Grund sorgfältiger Versuche wachsende Ueber-

zeugung von der Gefährlichkeit jeder Blutüberleitung

und die immer mehr anei-kannte Bedeutung der Kochsalz-

eingiessung in ihren verschiedenen Arten (rein, mit Alkali,

Zucker, Alkohol; intravaskulär, subkutan, intraperitoneal).

Für den Chirurgen, im Krieg und Frieden, kommt aber

noch ein dritter, sehr wesentlicher Grund hinzu. Unter

den 23 Transfusionen bei Verwundeten, über welche

oben berichtet ist, war wegen primärer Blutung nur eine

einzige, dagegen 19 wegen späterer Blutungen, nach An-

fressung der Gefässe bei jauchiger Eiterung, ausgeführt.

Bei aseptischem Verlaufe kommen diese sogen,

sekundären oder Spätblutungen nicht mehr vor.

Antiseptik und Aseptik, je mehr sie bekannt und richtig

1) Siehe Eckert, a. a. 0. S. 164.

gebi-aucht wurden, haben daher diejenigen Fälle, welche

früher zur Transfusion aufforderten, immer seltener gemacht.

! Die Folgen der Blutung nach frischen Verletzungen, bei

Geburten, und die Folgen der Blutungen aus Geschwülsten,

heftigen Nasenblutens u. s. w. werden in einer Reihe voa!

Fällen durch die sogen. Autotransfusion und die bekannten]

Belebungsmittel beseitigt, während gleichzeitig die örtliche
|

Blutstillung, nöthigenfalls Maassregeln zur Verhütung einer

Wiederkehr der Blutung vorgenommen werden. Von einer]

bestimmten Art der Autotransfusion (ein, wie Landois mit]

Recht bemerkt, schlechtes Wort) möchte ernstlich ab-i

zurathen sein; sie besteht darin, dass man das bei einen

Operation verloren gegangene Blut dem Operirten in eina

Vene wieder hineinspritzt, und war vor Jahren von v. EsJ
march empfohlen, zuletzt im Jahre 1886 von Milleil

ausgeführt. Bei allen Operationen an den Gliedmaassenj

kann man mit richtiger Benutzung guter Methoden vom

einem nennenswerthen Blutverlust kaum noch sprechenJ

will man auch das in dem abzuschneidenden Theile be-'

findliche Blut dem Operirten zuführen, dann ist es viel]

richtiger, dies vorher durch Erhebung und EinwicklungJ

eventuell (Bardeleben) mit einer leinenen Binde, welche]

nach dem Anlegen von der Peripherie her angefeuchteq

wird, zu thun. Blutungen aus Höhlenwunden (nach Verl

letzungen oder Operationen) werden in vielen Fällen durcln

die antiseptische Tamponade gestillt werden können.
|

Schon im Jahre 1874, als die Blutüberleitung noch!

überall mit Begeisterung gepriesen wurde, hielt Brub erger

(im Gegensatz zu Demme, Gesellius, Heyfelder,

Eckert u. A.) ihre Ausübung auf dem Schlachtfelde für

unmöglich. Wir müssen heute hinzufügen, dass jede Ära

der Transfusion vom Schlachtfelde auszuschliesscn ist;'

auch die Infusion der Kochsalzlösung wird hier oft schwer)

auszuführen sein. Abgetheilte Pulver zu O.e , oder nacfaH
(

Kronecker O.7 Natr. chlor, sind freilich leicht vorräthi™ I

zu halten; wird es aber immer möglich sein, die nöthig«

Menge gut abgekochten Wassers (für jede Transfusion 1 Ijl

bereit zu haben, bezw. mit auf das Schlachtfeld zifl

nehmen? Wird hier nicht oft die für diese OperationB

nöthige Zeit, da stets langsam infundirt werden mussB

fehlen? Die intraperitoneale Infusion einer Kochsalzlösung
[

ist unter den gegebenen Verhältnissen sicher nicht ua-

gefährlich; von ihr und der subkutanen Einspritzungy

der Lösung steht es auch noch nicht fest, ob sie mit der

bei akuter Blutleere erforderlichen Schnelligkeit ihre

Wirkung entfalten. Von den Mischungen der Salzlösung

mit Blut (Maydl, Schramm, Landerer, siehe das

Litteraturverzeichniss) kann dabei, abgesehen davon, dass 1

die reine Salzlösung an sich zweckmässiger erscheint, kaum"

die Rede sein; ebensowenig von der intraperitonealen
!

Bluttransfusion Ponfick's (1879) und der von Ponza, i

Casse, Karst, Landenberger und v. Ziemsscu em- i

pfohleneu subkutanen Einspritzung von Blut. Bei Ver-

i
Wendung grösserer Mengen hat man dabei die nämlichen



Hand III, AUgein. Tbeil. IV. Abschnitt: Blutüberleitungeu. (Transfusioneu.) 347

Xaclitheile wie bei der Aufsaugung grosser Blutergüsse zu

liirchten; auf dem Scblachtfelde kommt dazu, dass man

hier wohl nur ausnahmsweise Blutspender finden wird,

welche nicht nur gesund, sondern auch völlig ausgeruht,

nicht ermüdet sind. — Bei einer Verletzung grösserer

Gefässe wird die Operation nach wie vor trotz

aller Fürsorge und Eile fast immer zu spät kommen;
in allen anderen Fällen nimmt die Erweiterung der Wunde
zur kunstgerechten Freilegung der verletzten Stelle des

Gefässes kurz nach der Verletzung so wenig Zeit in An-

spruch, dass die Unterbindung in der Wunde immer zuerst

und dann die ebenfalls schnell auszuführende Autotransfusion

(Tiellegen des Kopfes, Emporhalten und Einschnüren der

Gliedmaassen) vorgenommen werden kann. Die gebräuch-

lichen Belebungsmittel werden daneben nicht zu vernach-

lässigen sein.

In den Feldlazaretlien, noch mehr in Sanitätszügen

und Kriegslazarethen kann die intravenöse Eingiessung einer

Kochsalzlösung als leichte und ungefährliche Operation in

geeigneten Fällen mit jedem Irrigator oder jeder Spritze

ausgeführt werden und die Blutüberleituug ersetzen. Bei

der arteriellen Infusion ist Brand zu fürchten (Kümmell
u. A.).') Lufteintritt in die Vene (fast immer V. med. basil.

oder cephal.) ist bei einiger Vorsicht auszuschliessen. Aber
auch diese „geeigneten Fälle" in den Lazarethen werden

hoffentlich in Zukunft viel seltener sein, als früher (s. o.),

wo, wie schon angedeutet, die grosse Mehrzahl von Blut-

überleitungen l)ei Ei'schöpfung nach starken Eiterungen,

nach Blutungen aus angefressenen Gefässen in Folge von

Jauchung vorgenommen wurde. Die Eingiessungen von Milch

in die Venen (Gaillard, Hodder 1873, Brinton und

I) Siebe Dissert. vou Vollbreclit 1887.

[

Pepper, Howe, Thomas, Bullard 1878 u. s. w.), von

denen übrigens seit 1880 kaum mehr die Rede ist, sind

i

zu gefährlich; die von Blutserum mit oder ohne Kochsalz

(Hiller 1882, Ranvier 1885 und 1886) zu umständlich

: und zu wenig erprobt, um hier besprochen zu werden,

j

Richardson's Vorschlag, pulverisirtes Blut, mit Wasser

1

vermischt, einzuspritzen, ist mit Recht vergessen, ebenso

:

eigenthümlich klingt der Vorschlag von Fulbus,') faser-

j
stofffreios Blut mit 80 proz. Kochsalzlösung einathmen zu

I
lassen. Auch die Eingiessung von Blut in den Mastdarm

1

(Mosler u. A.) kann hier nicht in Betracht kommen. Von
i den verschiedenen Zusätzen zur Kochsalzlösung, von denen

Avieder besondere Wirkungen erwartet werden (Gaule, Al-

kalien; Little U.A. 1868: Alkohol; Landerer 1886: Rohr-

zucker; Gaule 1886: „Natronhydratkochsalzzuckerlösung"),

scheint die des Rohrzuckers nebst der von Kronecker
empfohlenen reinen Salzlösung den meisten Beifall ge-

funden zu haben. Ausser den bekannten Anzeigen für die

Eingiessung der Salzlösung würden, da sie schon mit Er-

folg bei Kohlendunstvei'giftung angewendet ist, in Krieg

und Frieden die Minenkrankheit und, aus leicht verständ-

lichen Gründen, schwerere Formen des Hitzschlags zu er-

wähnen sein. Man kann die subkutane Einspritzung und

Vertheilung durch Reiben und Streichen versuchen, wii*d

aber gut thun, in ernsten Fällen zur langsamen Infusion

der auf normale Körpertemperatur erwärmten, also für

! den Kranken vielleicht gleichzeitig abkühlenden Lösung

zu schreiten. Natürlich würde dabei eine geringere

Menge ausreichen, als bei lebensgefährlichen Blutverlusten

' erforderlich ist.

') Siehe Fischer, Allgemeine Chirurgie S. 424.
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174* Litteratur- Verzeichniss. Band DI. AUgem. Theil.
I

Verzeichniss der wichtigeren Yeröffentlichungen über Transfusion und

Infusion aus den Jahren 1859 bis 1890, nach dem Jahr des Erscheinens

geordnet.

(Gesammelt aus den Werken von Landois, v. Beiina, Gesellius, Eckert, L. Meiiard u. A.)

1859.

Martin, E., Berlin: üeber (Uü Triiiisfiision bei Blutungen Neu-

entbundeuer. (Unverändertes Blut; 57 Fälle mit 41 Heilungen.)

1860.

1. Neudörter, Oesterr. Zeitsclir. für jjrakt. Heilk. No. 8 (Erzielte

„Besserung" bei Anämie nach langdauernden Eiterungen.)

2. Hastreiter, München, Dissert. : Ueber die Transfusion des Blutes.

3. Durauty, These de Paris: Essai sur hi transfusion du sang.

1801.

1. Martin, E., Monatsschr. für Geburtshülfe.

2. Dreesen, J., Kiel, Dissert.: 1 Fall (Esmarch) von Transfusion

(defibr. Kalbsblut) bei Erschöjjfung nach Eiterung. Vorüber-

gehender Erfolg.

1803.

1. V. Niissbauni, Bayer, ärztl. Intelligenzbl. No. 9 (war selbst Blut-

spender, mit Erfolg).

2. Demme, Schweiz. Zeitschr. für Heilk. I, 5 p. 437. (Indirekte

Thierbluttransfusion für die Kriegschirurgie 1) Neuer Apparat.

3. 3Iicliaux, Bull, de l'acad. Beige p. 679. Transf. v. lOO.o ganzem

Blut ohne Erfolg.

1803.

1. Semnie, Würzburg: Militär-Chirurgische Studien.

2. Blasins, Beil. z. „Deutsch. Klinik*. Statistik der Transfusion

des Blutes.

3. Boldt, Berlin, Dissert.: De transfusione.

4. De Caifn, Gaz. des höp. p. 390. (Neuer Apparat.)

5. Pannin, Virchow's Arch. XXVH: E.xperimeutelle Unter-

suchungen über Transfusion, Transplantation oder Substitution

des Blutes in theoretischer und praktischer Beziehung.

(S. Bd. 25, 29, 62 u. 69.)

6. (iraily-HcAvitt, Brit. med. Journ., 29. Aug. Ueber die Trans-

fusion in der Geburtshülfe. (Ist für nicht defibr. Blut.)

7. Courtois, These de Strasbourg: Quelques cousiderations sur la

transfusion du sang.

8. (t. liraun, Wien. med. Wochenschr. S. 326 (1 Fall von Trans-

fusion mit ganzem Blut).

9. (Joltz, Virchow's Arch. XXIX (Todesursache bei Verblutungen).

10. Brown-Seqnard, Journ. de physiol. V.

11. Liesard, Gaz. des höp. p. 130: Refiexions ä propos de la transf.

12. 13, 14. (Ausserdem: Un. med. No. 49 p. 125, Lancet 6. März

p. 265.) Bullet, therap. No. 32.

1804.

1. Morely, These de Paris: Nouvelles consider. sur la transf. du

sang.

2. Kiiline, Centralbl. f. die med. Wissensch. No. 9: Experiment bei

Kohlenoxydvergiftung.

3. Moncoqn, These de Paris.

4. Panum, (s. 1863) Virchow's Arch. Bd. 29.

1805.

1. Eulenburff und Landois, Centralbl. f. die med. Wissensch. No. 46:

Hxperimeute bei Opiumvergiftung.

2. Szntu^in, Petersburg, Dissert.: Die Transfusion des Blutes.

3. Ore, These de Bordeaux: Recherches experimentales.

4. Ore, Gaz. des höp., 30 Dec.

5. Branne, Langenbeck's Arch. VI, 3. Ein Beitrag zur Technik

der Transfusion.

1800.
^

1. Euienbura: und Landois, Berl. klin. Wochenschr. 9 bis 15:

Experimentelle und praktische Beiträge zur Transfusion des

Blutes.

2. Körber, Dorpat, Dissert.: Ueber Differenzen des Blutfarbstoffs.

3. V. Xussbauni: 4 chirurgische Briefe an seine in den Krieg

ziehenden Schüler.

4. Mayer, Bayer. Intelligenzbl. No. 7 : 1 Fall von Transfusion.

5. Goulard, These de Paris: De la transfusion du sang.

6. Mathieu, Gaz. des höp., Nov. (Transfusions-Apparat.)

7. Friedberg, Berlin: Die Vergiftung durch Kohlendunst..

8. Mosler, Berl. klin. Wochenschr. No. 19 : Transfusion bei Leukämie

9. Henoque, Gaz. des höp. Intravenöse Injektion bei Cholera.

I
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Iii (Joulard, These de Paris: De la trausfusion du sang.

11. Polli, (Jior., Aiinali di Med. Bd. 198 p. 237, 1 Fall.

1867.

Freiburg: Kriegschirurgische Erfahrungen S. 120.1 Beck, B.

(4 Fälle defibr. Menschenblut ohne Erfolg.)

2. Schmidt, Alex.: Verhandl. der Königl Sachs. Ges. der Wissensch.

Mathem. physik. Kl. I.

:l. Szutu^in, Petersb. med. Ztg.

4. Rousscl, Arcli. de l'anat. No. 5. (Apparat znr direkten Trans-

fusion.)

;"). Beiuiecke, Berl. klin. Wochenschr. No. 14.

1), 7, S, 9. Riehl, Hirschfelder, Kohliiiaini , Bernhard!, Berlin:

Dissert. über die Transfusion des Blutes.

10. Aug'e, These de Montpellier.

11. Mosler, Berlin: Ueber Transfusion defibrinirten Blutes bei

Leukämie und Aiiämie.

Eiilenburg und Laiulois, Centralbl. f. d. med. Wissensch. No. 19.

I l'Lvperimente bei Phosphorvergiftung

)

1.3. Laiulois, Wien. med. Wochenschr. No. 30 bis 59: Die Trans-

fusion des Blutes in ihrer geschichtlichen Entwickelung und

gegenwärtigen Bedeutung.

14. Schütz, Deutsche Klinik, 39. (Bei Cholera.)

15. Rauteiiberg:, Petersb. med. Ztg.: Günstige Versuche beiChloroform-

asphyxie.

16. L'^terliart , Deutsche Klinik: Erfolg bei Kohlenoxydvergiftung

(Tod an Pyämie.)

17. Xemlörfer, Kriegschirurgie S. 144. (Gegen Defibrinirenl)

18. Kremer, Greifswald, Dissert. : 3 Fälle von Transfusion bei Schein-

tod Neugeborener.

|l9. Frese, Virchow's Arch. XL. p. 302: Körpertemperatur nach

Transfusion gesunden Blutes.

I20. Loraiii, Gaz. des höp. Transf. bei Cholera.

[21. Little, Med. T. and G. I. p. 354: Ueber intravenöse Injektion

bei Cholera.

|22. Martin und Barth, Verhandl. d. Berl. med. Ges. (Erfolg bei

Kohlenoxydvergiftung.)

1868.

1. Rantenbersr, Petersb. med. Ztg. 261, empfiehlt ganzes Blut, mit

einem Zusatz, um Gerinnen zu verhüten. (Natr. carbon.)

2. 3Iittler, Wien, Akadem. Sitzungsberichte, Bd. 58: Versuche über

die Transfusion des Blutes. (Gegen Defibriniren.)

Lansre, Prag. Vierteljahrsschr. IV. S. 158: 1 Fall von Trans-

fusion bei Eklampsie.

4. (ientilhonime, Gaz. des höp. p. 620.

5. Tschörtncr, Berlin, Dissert.: Blutung durcli Lostreiinung der

Placenta.

6. Dennne, • Jahrb. für Kinderheilk. No. 1. (Bei Erschöpfung

nach Diphtherie.!

7. Branian, Bost. med. Journ. No. 26.

8. Zaunschirn, Wien. med. Pr. No. 36: Transfusion bei hoch-

gradiger Anämie.

9. Willis, Gaz. des höp. p. 586.

|10. Uterliart, Berl. klin. Wochenschr. No. 10. (Praktische Aenderung

an der Transfusionspritze.)

Iii. Jlosler, Berlin: Transfusion bei Anämie und Leukämie.

|l2. ßuchser, New-York med. Ree, Octob. p. 338 (Successful case).

SanitäU-Bericht 1870/71. III. Hund. Statistik der ynissoreii Oi.t.rati.niMi.

13. Gesellius, F., Petersburg: Kapillarblut — undefibrinirtes — zur

Transfusion. (Grosser Schröpfkopf).

14. Landois , Wien. med. Wochenschr. 105: Zur Statistik und

J]xperimental-Erforschung der Transfusion.

15. Mader, Wien. med. Wochenschr. No. 50 bis 57.

16. Ore, Paris: Historische und physiologische Studien über die

Bluttransfusion.

17. Fischer, IL: Lehrb. d. allgem. Kriegschirurgie, 1. Ausg. p. 294

und 421.

18. Little, Lond. Hosp. Rep. IV: Injektion von Salzlösung mit Alkohol.

1869.

1. Bresgen, Berl. klin. Wochenschr. No. .30: Die Lanzeunadelspitze

zur Infusion und Transfusion.

2. Hasse, Ebenda No. 35.

3. Marnionnier, These de Bordeaux: De la transfusion du sang.

4. V. Belina-Swiontkowski, Heidelberg: Die Transfusion des Blutes

in physiologischer und medizinischer Beziehung.

5. Hüter, Centralbl. f. d. med. Wissensch. No.25: Ueber .arterielle

Transfusion.

6. Brown-Sequard, Gaz. med. de Paris No. 32.

7. Henning, Monatsschr. für Geburtskunde Bd. 33 p. 223.

8. Rautenherg, Ebenda Bd. 34 S. 11(5: 2 Fälle von Transfusion

undefibr. Blutes.

{K Stöhr, Arch. f. klin. Med. VIII, Heft 5 u. 6.

10. Casselmann, Pharm. Zeitschr. f. Russl. VIII, 2: Zur Geschichte

der Transfusion.

11, 12. Macewen und Lister, im Glasgow, med. Journ., Nov.

13. Hix, Braxton, Guy s hosp. Rep. No. 5. (6 Fälle.)

14. Sternherg, New-York med. Ree, Oct. : Transfusion of blood and

other liquids. (S. Bd. I, p. 22.)

15. 16. Herzberg und Dusescu, Greifswald, Dissert. über Transfusion.

17. Lorain, Gaz. med. de Paris No. 32: Transf. du sang 11 l'hop.

St. Antoine.

18. Concato, Rivista di clin. Bologna: Transfusion bei Malaria-

kachexie.

19. Beiina, Comptes reudues Bd. 79.

1870.

1. Hüter, Langenbeck's Arch. XII, Heft 1: Die arterielle Trans-

fusion.

2. Evei-s, Deutsche Klinik 8 bis 10: Zur Kasuistik der Transfusion.

3. Massmann, Berlin, Dissert.: Beitrag zur Kasuistik der Trans-

fusion des Blutes (unter Leitung von Eulenburgi.

4. Lemattre, Rev. des deux mondes, Janv.: La transfusion du sang.

5. 3Iicliel, Berl. klin. Wochenschr. No. 4: Bei profuser Mageu-

blutung, Heilung.

6. 7. Jürgensen und Hüter, Berl. klin. Wochenschr. No. 28: Bei

Kohlendunstvergiftung, Heilung.

8. Uterhart, Berl. klin. Wochenschr. No. 49: Zur Lehre von der

Transfusion.

9. T. Beiina, Gaz. med. de Paris No. 2: 2 erfolgreiche Fälle.

10. Beatty, Dubl. Journ., Mai: 1 erfolgreicher Fall bei einer Nen-

entbundenen.

11. Donnel, Ebenda Nov.: Remarks on transfusion.

12. Schatz, Monatsschr. für Geburtskunde (1 geheilter Fall, sehr

geringe Menge).
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13. Bresben, AI., Köln und Leipzig: Die Lanzennadelspitze u. s. w.

(s. 1869).

14. Ilejiisius, Arcli. f. d. gesammte Phys, III: Beweis, dass die Blut-

körperchen Fibrin liefern.

15. Ore, Paris (S. 1868) 2. Aufl.

16. Postempski, Rom: La transfusione del sangue. (Direkt von Vene

zu Vene.)

17. Cavaleri , Annali uiiiv. di iried.: 1 Erfolg bei Menorrh.

(90.0 ganzes Blut.)

18. Albaiiese, Gaz. clin. di Palermo, 3. Juni: von G arter. Transf.

4 glücklicli.

1871.

1. Locweulhal, Heidelberg, Dissert. : lieber die Transfusion des Blutes

(Lufteintritt nur tödtlich von den Halsvenen aus). Berl. klin.

Woehenschr. No. 41.

2. Bucliser, New-York med. Ree, Mai: 1 geheilter Fall.

3. Beiina, Gaz. med. de Paris No. 6: 1 geheilter Fall (Uterus-

blutung).

4. Asehe, Schmidt' s Jahrb.: Zusammenstellung neuerer Mit-

tlieilungen.

5. De Christoforis, Mailand: Ueber Transfusion und Infusion.

6. Jür^enseii, Berl. klin. Woehenschr. 21 ff. : 3 Fälle von Transfusion

(in No. 31 und 38 noch 4 Fälle).

7. Betz, Memorabilien No. 2: Geschichte eines glücklichen Falles

von Transfusion.

8. Riig'^i, Rivista diu. d. Bologna, Juli und Aug. (Apparat.)

1873.

1. Leisrink, Samml. klin. Vortr. No. 41: Ueber die Transfusion

des Blutes. (Begeisterte Empfehlung der Transfusion.)

2. Schmidt, AI., Pflüge r's Arch. VI.: Untersuchung über Blut-

ferment.

3. B. Beck, Freiburg: Zur Chirurgie der Schussverletzungen.

4. Kernig:, Petersb. med. Zeitschr., Sept.: Erfolglose Transfusion

in 2 Fällen von Gholeratyphoid.

5. Rommelaere, Bull, de ther., Brüssel, 29. Febr.: Behandlung der

Phosphorvergiftung.

6. Billi'otli, Chirurgische Briefe aus den Feldlazarethen.

7- Leisrink, Berl. klin. Woehenschr. No. 7: 4 Fälle von Transfusio

sanguinis. (Aus dem Feldzug.)

8. Lossen, Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. I, S. 577. (3 Fälle ohne

Erfolg.)

9. Petersen, Berl. klin. Woehenschr. No, 52: Zur Kasuistik der

arteriellen Transfusion (2; 1 f).

10. Ulide, Veröffentl. d, Chir. Kongr. S. 68: 6 Fälle ohne Erfolg.

(Gegner der Transfusion.)

11 und 12. (iuerin, Gaz. des höp. No. 132; Hildreth und

Winants, Amer. Journ. of. med. Sc, January.

13 und 14. Frederici, Cesare, Gaz. clin. di Palermo V, p. 139;

15. Aveling-, Lanc. II, 1471, 1 Erfolg.

1873.

1. F. Oesellius, Petersburg: Die Transfusion des Blutes, eine

liistorische , kritische und physiologische Studie. (Für un-

defibrinirtes Thierblut.)

2. Worni-Miiller , Christiania: Bericht der Königl. Sachs. Ges.

der Wissensch. Mathem. phys. KL, 12. Dez. 1873. (Geringer

Einfluss stärkerer Füllung auf den Blutdruck.)

3. Hüter, Allgem. Chir. § 271: antipyretische Transfusion.

4. Landois, Centralbl. f. med. Wissensch. No. 56.

5. Bauer. Zeitschr. f Biologie VIII: Zersetzungsvorgänge nnch

Blutentziehung.

6. Naunjii, Arch. f. experim. Path. (Gefährlichkeit des fn-ien

Haemoglobins.)

7. Küster u. A., Diskussion der Deutschen Ges. f. Cliir.

8. Busch, Langenbeck's Arch. XV, 2: 1 Fall von 'J'ransfusioii.

9. Wolfs, Deutsche Zeitschr. f Chir. II, 6. (Empfehliniic des Heber.«

zur Transfusion.)

j

10. Heusner. Barmen, empfiehlt den Irrigator.

I 11. Heyfelder, Ebenda, Referat über die Monographie von Gesell iu.«.

12. Kalischer, (i., Berlin, Dissert.: Ueber die Transfusion und ihre

Anwendung auf die Cholera.

13. L. de Beiina, These de Paris: De la transf. du sang defibrine.

14. Casse, Mem. de l'Acad. de med. Belg.: De la transf. du sang.

15. Massen, These de Paris : De la transf. du sang.

16. Hoddick, Ueber Cholerabehandlung. Berl. klin. AVochenschr.

17. Stadtliasren, Transfusion bei Cholera: 2 Fälle, 1 geheilt. Berl,

klin. Woehenschr.

18. Karst, Injektion v. defibr. Blut ins Unterhautbiiidegewebe. Berl

klin. Woehenschr.

19. Dujardin-Beannietz, Union med.: Intravenöse Salzwasserinfusioi

bei Cholera.

20. Pieot, Comptes rend. de l'Acad. Versuche über Wasserinjektioi

in Venen.

21. Roussel, Wien. med. AVochenschr. No. 50. (Beschreibung des

Apparates zur direkten Transfusion von Mensch zu Mensch.)

22. Xicolas-Tahure, Petersburg. Dissertation.

23. Brunton, Brit. med. Journ. I p. 555 und Sa vage, ebendaselbsl

vom 7. Juni: 1 Bluttransfusion nach Uterusblutung. Tod nach

10 Tagen an Sepsis.

24. Sinitli, Lancet I, p. 837: 1 Bluttransfusion im Puerperium.

25. Solger, Berl. Beitr. f. Geburtsh. IT. 2: 1 Bluttransfusion pos

partum.

26. Rabl, Ges. d. Wien. Aerzte v. 14. Febr.: Ueber Transfusion.

27. Otto, Aerztl. Mittheil, aus Baden No. 24: Zur Transfusion.

28. 29, 30. Fahri, Landi, Fris^erio, im Raccogl. med. No. 19, 2

und 39.

31. Hodder, Gaz. des höp. No. 16: Milchtransfusion bei Cholera

32. Blachez, Ebenda No. 44

83. Netter, Ebenda No. 139

34. Bonnemaizon, Un. med. No. 119

35. Massart, Ebenda No. 122

Behandl. der Cholera mit

subkutanen oder intravenös"

Injektionen.

1874.

1. Hüter, Kasuistische Mittheil. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. IV

2, 3, 4, 5. Du Cornu, Kalusche, Sowinski. Bartkowski. Greif!

walder Dissertationen über Transfusion, meist Thierversuch

6. (ieissler, Aerztl. Mittheil, aus Baden No. 9: 1 Lammblu

transfusion.

7. Görger, Ebenda No. 9.

8. Schmidt, Ebenda, Transf. bei chron. Krankheiten.

9. Beiarel, Wien. med. AVochenschr. No. 16: Ueber die ersten Tr.an

fusioneu vom Thier zum Menschen.

10. Fiedler, Deutsch. Arch. f. klin. Mediz. XIII, 6: Zur Lammblu

transfusion (verwirft .sie bei Phthisisi.
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11. Iloiriiuiun , Wien. med. Presse No. 31 ff. Historisches über

Traiisfusiun.

I J. (iross, Rev. med de l'Ouest No. !».

I i. Hrocliiii, Gaz. des höp. No. 138: 1 Fall.

11. Tliiry, Gaz. hebdom. No. 126 (Apparat).

15. Broca, Acad. de Med., 14. Juli i Apparat).

IG. Madire, Brit. med. Jourii. 1 p. 42: Oii trausfusiou.

17. llisrliiiiore, Lancet. I p. 80: Transfusion bei Gebärmutterblutung.

18. Barnes, Lancet. I p. 6: üeber Theorie und Praxis der Transfusion.

11». 3Iorton, Amer. Jonrn. of. med. Sc, July.

•Jn. Howe, New-York med. Ree. 1. April.

•_'l. .Vlbini. II Morgagni I p. 19 (Apparat).

L'± Liiciaui, Riv. clin. di Bologna, Juli.

J'-j. Sallecs, These de Paris: Ueber intravenöse Injektionen.

'2i. V. JScliliep, Berl. klin. Wochenschr. No. 3: 1 Fall von direkter

arterieller Thierbluttransfusion.

25. 0. Hasse, Ebenda No. 8: Einige Bemerkungen.

26. Roussel, Ebenda No. 14: Einige Bemerkungen.

27. F. Sander, Ebenda No. 15: Zur Lammbluttransfusion.

28. Brüs'einmnu, Ebenda No. 32 und 34: Heilung eines Phthisikers

durch direkte Lammbluttransfusion.

29. Heller, Ebenda No. 32: Transfusion bei Carcin. ventric. — Tod

30. Xasrel und Tupper, Ebendas.: Beitrag zur Transfusion.

31. l'oufiek. Ebenda No. 25, 28: Wandlungen des Lannnblutes

innerhalb des menschlichen Organismus, (ts. auch Yirchow's
Arch. Bd. 62.)

32. ^Stadtha^en, Ebenda: Transfusion bei Cholera.

33. KJinirelhöffer, Ebenda No, 34: 4 Fälle.

34. Thurn, Ebenda No. 32 und 52: Direkte Lammbluttransfusion.

35. 0. Hasse, Petersburg und Leipzig: Die Lammbluttransfusion

beim Menschen.

36. F. Gesellius, Petersburg und Leipzig: Zur Thierbluttransfusion

beim Menschen.

37. Berus, Freiburg: Beiträge zur Transfusionslehre. (Bei Pyämie
kein Erfolg.)

38. Tschiriew, Bericht d. Kiinigl. Sachs. Ges. d. Wissensch.: Der

tägliche Umsatz der verfütterten und transfundirten Eiweiss-

stoöe. [Der Transfusion kommt keine ernährende Wirkung zu.)

30. P. Niemeyer, im Daheim No. 4: Populäre Empfehlung des

Roussel'scheu Apparates. (Auch für das Schlachtfeld I)

40. Petei-s, Greifswald, Dissert. : Transfusion bei Erfrierung. (1 Fall

günstig.)

41. Beiirel, Wien. med. Wochenschr.: Transfusion bei Carcin. uteri

und Blutung ohne Erfolg.

42. Steiner, Ebenda No. 14 und 16: Pyämie; (zuerst Hundeblut,

1 Tag später Lammblut, Tod nach 7 Tagen).

43. Hii'sehuiauu,. Ebenda p. 747: Versuche über Injektionen mit

defibrinirtem Blute.

44. Küster, Schliep u. A.: Terhandl. der Deutsch. Ges. f. Chirurgie.

45. Küster, Langenbeck's Arch. Bd. VII p. 403.

46. Jakowicki, Ref. im Centralbl. f. Chir. No. 16: Experim. Beitr.

zur physiol. Wirkung von Bluttransfusionen.

47. Moncoq, Paris: Transfusion instantanee du saug.

48. Bruberger, Deutsche militärärztl. Zeitschr. S. 534: üeber die

Transfusion und ihren Werth im Felde.

49. Heyfelder, Deutsche Zeitschr. f. Chir. IV und V: Zur Lehre

von der Transfusion.

50. Heyleider, Leipzig: Kriegschir. Vademecum.

I

51. 0. Hasse, Virchow's Arch. Bd. 64: üeber die Transfusion.

I 52. PanuHi, Ebenda Bd. 62 (siehe noch Bd. 25. 27, 20 und 66):

Zur Orientirung in der Transfusionsfrage.

53. Behier, Gaz. med. de Par. 14. März: 1 geheilter Fall.

54. Collin, Gaz. des höp. No. Ol (Thierexperimente).

55. ' Duranty. Gaz. hebdom. 27. Febr. (Thierexperimente mit ab-

gekühltem Blute.)

56. Faruy, These de Paris: Ueber Transfusion mit nicht de-

fibrinirtem Blute.

57. Casse, La presse med. Beige No. 48: Versuche bei Chloroforni-

asphyxie.

58. Lesser, Bericht der Königl. Sächs. Ges. der Wissensch., August.

59. Stroiuski, Greifswald, Dissert.: Ueber die künstliche Vermehrung

der Blutraenge und ihre Folgen.

' 60. Avellng, Obstetr. Journ. I p. 207 : Direkte Transfusion von Vene

zu Vene.

61. Masing, Petersb. med. Ztg. No. 1: 2 Fälle von Trausfusiou.

62. Liebreeht, Centralbl. f. med. Wissensch. No. 37: Fieber bei

Transfusion.

63. Williams. The Lancet, Nov.: Lamnibluttransfusion bei Schwind-

sucht.

(54. Koeruer, Allg. AVien. med. Ztg.: Die Transfusion und ihre Be-

j

deutung für den gesunden und kranken Organismus.

65. L. Xoel, Gaz. hebdom., 14. Juli.

66. Perl, Virchow's Arch. Bd. 59: Einfluss der Anäniiu auf die

Ernährung des Herzmuskels.

67. Tassinari, Bologna, Bull. d. sc. med.: Klin. Beitrag zur Blut-

transfusion.

68. Stell, Deutsche militärärztl. Zeitschr.: Bericht aus dem Königl.

Württembergischen Feldspital No. 4.

69. Chadwick, Bost. med. Journ. No. 9.

70. Jahn, Deutsche Zeitschr. f. prakt. Med. No. 1 bis 4: Ueber

Transfusion.

71. Hüter, Deutsche Zeitschr. f. Chir. IV, 5: Die arterielle Trans-

lusiou und ihre Anwendung bei Erfrierungen.

72. Böhm, Centralbl. f. med. Wissensch. No. 21.

73. Landois, Ebenda No. 24: Wirkung verschiedenen Blutserums

auf die Blutkörperchen.

74. Bilh'oth, Wien. med. Wochenschr. No. 36: 1 Fall von Auto-

transfusion.

75. Ii'schick, Dorpat, Dissert.: Versuche über Autotransfusiou.

76. Pozzi, Progr. med., No. 40 und 41: Ueber den Verblutungstod.

I

77. Jefremoff, Petersburg, Dissert.: Künstliche Blutleere durch

elastische Binden (Versuche).

78. Chauvel, Un. med., 17. Nov.

79. Augier, These de Paris: Ueber künstliche Blutleere.

1875.

1. Xeudörfer, Deutsche Zeitschr. f. Chir. V: Beiträge zur Blut-

transfusion.

2. Billi-otli, Wien. med. Wochenschr. No. 1 bis 4: Zur Blut-

1 transfusion.

3. Schwarz, Wien. med. Pr. No. 51.

4. Landois, Leipzig: Die Transfusion des Blutes; Versuch einer

physiologischen Begründung nach eigenen Experimental-

üntersuchungen.

5. 6. Ponza und Yizioli. II Morgagni, Okt. 753, IV 279 und

j

Dallera. Bd. VII: Subkutane Transfusion.

i

7. V. Lesser, Leipzig: Die Lehre vom Blutersatz. Habilitationsschrift.
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I
8. Derselbe, v. Volkmanii's Sammlung klinischer Vorträge No. 86:

Transfusion und Autotransfusion.

II. Liimlois, C'entralbl. f. d. med. Wissensch. No. 1 und 56 : Er-

scheinungen nach Transfusion heterogenen Blutes.

10. Hölsclicr, Greifswald, Dissert. : (Säugethierblut in Vögel transf.).

11. Ponfick, Virchow's Arch. Bd. 62 und 66: Experimentelle Bei-

träge zur Lehre von der Transfusion.

12. Hasse, Ebenda Bd. 64: Ueber Transfusion.

13. Bruber^er, Deutsche militärärztl. Zeitsc-hr. p. 210: Besprechung

der Arbeit Ponfick's.

14. Molitor, Aerztl. Mittheil, aus Baden, 9. Mai.

15. Yiault, These de Paris : Etüde critique sur la transfnsion.

16. Gleiiard, These de Paris: Les causes de la coagulation

spontanee.

17. Julllen, These de Paris: De la transfusion du sang.

18. Casse, Presse med. Beige: Zufälle bei Bluttransfusion.

19. Worm-3Iiiller, (Univ. Programm, Christiania) : Transfusion und

Plethora.

20. Biel, Petersb. med. Jahrb. 3: Physiologisch - chemische Be-

merkungen über Bluttransfusion.

21. Fester, München, Sitzungsber. : Ueber Eiweiss.

22. Mosler, Deutsches Arch. t. klin. Med. No. 3 und 4.

23. RoHSsel, Arch. gen. de Med.: La transfusion du sang.

24. Nieaise, Gaz. med. de Paris No. 33.

25. Heiiiriei, Berlin, Dissert. : 3 Fälle von Transfusion mit defibrinirtem

Menschenblut.

26. Couty, Paris: Ueber Lufteintritt in Venen.

27. Claude, Beriiard, Paris: Le^ons sur l'asphyxie.

28. Heynes, Med. Tim. 3. April : 1 Fall von Transfusion.

1816.

1. Eckert, Frd., Wien: Objektive Studie über die Transfusion des

Blutes und deren Verwerthbarkeit auf dem Schlachtfelde.

(Für direkte Lammbluttransfusion i.

2. Xeudörfer, Deutsche Zeitschr. f. Chir. VI: Beiträge zur Trans-

fusion. (Fortsetzung.)

3. Söreiiseii, Kopenhagen, Dissert.: Blutkörperchenzähluugen nach

Blutverlusten.

4. 5. Dallera, 1 Fall direkter Transfusion; Lombroso, Zur Ge-

schichte der Transfusion, II Morgagni (Febr. u. Okt.).

6. Ore, Paris (S. 1868 und 1870) 3. Aufl.

7. Yerebelji, Orvosi hetilap No. 4: 1 I>ammbluttransfusion.

8. Roussel, Paris (derselbe 1883 und 1884): De la transfusion

du sang (empfiehlt seinen komplizirten Apparat zur direkten

Transfusion von Mensch zu Mensch.)

9. Uiiger, Greifswald, Dissert.: Die centripetale Arterientransfusion.

10. 31alaelia de Christophoris, Mailand: La transfusione del sangue

(S. 1871). „Die Transfusion ist wichtiger, als die Gefässligatur".

11. MauzinI, Gazz. med. ital. Lombard: 12 Fälle.

12. Berger, Rev. gen. VII p. 356: La transfusion du saug.

13. Albert Olli, Mailand: Que devient le sang transfuse?

14. Fraeiikel, Virchow's Arch. Bd. 67: Verminderte Sauerstoff-

zufuhr und Eiweisszerfall.

15. Morselli, Rom: Ueber Bluttransfusion.

16. Sokolowski , Moskau: Beiträge zur Hämodynamik der Blut-

transfusion.

17. Schmidt, Alex., Dorpat: Die Lehre von den fermeutativen

Gerinnungserscheiuungen.

1877.

J
veni

I
injektionen.

1. Cohiiheiiii, Vöries, über allg. Pathologie I p. 348

2. Köhler, Armin, Dorpat, Dissert.: Ueber Thrombose und Trans

fusion, Eiterung und septische Infektion und deren Beziehung

zum Fibrinferment.

3. Istomin und Welikij , Petersb. med. Wochenschr. No. 1

:

„Animalische" Kanülen zur Transfusion.

4. Ponfick, Bericht der 50. Naturforscher-Versammlung p. 259.

5. <{uiiicke, Deutsch. Arch. f. klin. Med. XX, 1 : Beobachtungen von

Transfusion bei pernic. Anämie.

6. Glönard, These de Paris: Ueber Blutgerinnung.

7. (jiavinzel, These de Paris: Etüde s. 1. transfusion.

8. Hoggan, Brit. med. Journ. I p. 383: 1 Fall mit Aveling's
Apparat.

9. Barwell, Laue. I p. 565.

1878.

1. Landoisi, Leipzig: Beiträge zur Transfusion des Blutes.

2. Brintoii und Pepper, New-York med. Rev., Nov.
u ij

.

t

3. Howe, New-York med. Rev., Dec. 7 und 14.

^ i> II 1 xT V 1 j T 4-1 '
venöse Milch-

4. Biillard, New-York med. Journ., April

5. Thomas, New-York med. Journ., Mai

6. Clintoek, 51. und Purefoy, Dubl. med. Journ.: Je eine glücklich

verlaufene Transfusion.

7. 8. MaceAveii und Taylor, Lanc. 5. Juli und 2. August: Je 1 Er-

folg der Transfusion.

9. Beres, Med. Times, 26. Dec: Apparat zur Bluttransfusion.

1879.

1. Angerer, Würzburg: Klin. und experiment. Studien über die

Resorption grosser Blutextravasate.

2. Kroneoker, H. und Sander, J., Berl. klin. Wochenschr. No. 52:

Bemerkungen über lebensrettende Transfusion von anorganischer

Kochsalzlösung bei Hunden.

3. Schaler, Verhandl. der Obstetr. Soc. of. Lond. XXI p. 316 (1880?):

"

Versuche über Bluttransfusion.

4. Casse, Bull, de l'Acad. Belg. No. 7. (Ueber den Werth der

subkutanen Blutinjektion.)

5. Bechamp und Baltns
,
Comptes rend. No. 25: Ueber .Milch-

transfusion.

6. Cnleer, These de Paris. (Versuche über intravenöse Milch-

injektionen.) ^
7. 8. Laborde, Martin und Riebet, Gaz. med. de Paris No. 8

und 46, Melden, Med. Press. 22. Okt.: Milchtransfusion.

9. Edelberg, Deutsche Zeitschr. f. Chir. XIII ]>. III. (Ferment-

gehalt des Blutes bei Fiebernden.)

10. Girerd, Gaz des höp. No. 113: Ueber Lammbluttransfusion.

11. Jolhiet et Laffoiit, Gaz. med. de Paris. (Versuche mit Kochsalz-

infusion bei verbluteten Thieren.)

12. Conltcber et Laborde, Trib. med. (Versuche über intravenöse

Milchinjektionen.)

13. Ponfick, Berl. klin. Wochenschr. p. 589 und Bresl. ärztl. Zeitschr.

No. 16: Ueber ein einfaches Verfahren der Transfusion beim

Menschen (intraperit. Transf.).

14. Bizzozcro u. Golgi, Centralbl. f. med. Wissensch. No. 57: Ueber

die Einwirkung der Bluttransfusion in das Peritoneum auf

.

den Häraoglobingehalt des kreisenden Blutes.

15. Kidd, Dublin. Journ. of. med. Sc. Juni: 1 Fall von Transfusion.
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1880.

I. Obaliiiski, Przegled lek. D und 10: Experimenteller Beitrag zur

peritonealen Bluttransfusion.

•J. Edelberar, Arcli f. Pharmak. XII: Yerändermii;- des transfundirten

Blutes.

0. 3Iasoii, New-York med. Rev. I p. 215: Eine glückliche Blut-

transfusion.

4. Saoliseiulahl, Dorpat, Dissert.: Ueber gelöstes Hämoglobin im

cirkulirendeu Blute.

5. Klare, Deutsche med. "Wochenschr. No. 36: Zur Pra.xis der

Bluttransfusionen.

6. Birk, Dorpat, Dissert. : Das Fibrinferment im lebenden Organismus.

7. Boeriuina: und Stroiit, Philad. Rep. 24. April: Ueber Transfusion.

8. Xikolski, Wratsch, No. 4: Ueber den Einfluss der intraperitonealen

Bluttransfusion auf die Zahl der Blutkörper und das Hämoglobin

im cirkulirenden Blute.

9. Jüi'genseii, Ziemssen's Hdb. I, Art.: Transfusion.

10. Lava, Gaz. delle cliniche No. (i: 1 Todesfall an Peritonit. nach

intraperitonealer Bluttransfusion.

11. V. Lesser, Leipzig: Die chirurgischen Hülfsleistungen bei

dringender Lebensgefahr.

12. Nasse, Pflüg. Arch. XXII: Versuche über Kochsalzinfusion.

13. Raarg'i, Riv. diu. di Bologna: Intraperitonule Blutinjektion bei

Geisteskranken.

1881.

1. Schwarz, E., Habilitationsschrift, Halle a. S. : Ueber den Werth

der Infusion alkalischer Kochsalzlösungen in das Gefässsystem

bei akuter Anämie.

2. Pellaeaiii, Yircho w 's Arch. Bd. 81, 2, p. 305. (Kochsalzlösung

mit und ohne Natr. carbon. wirkt, aber in schweren Fällen

nur vorübergehend )

3. Bischoff, Basel, Centralbl. f. Gyn. No. 23. (In 1 Stunde 1250.o

Kochsalzlösung mit 1 Tropfen Kalilauge in d. Art. rad. —
Heilung.)

4. Damnier, Greifswald, Dissert.: Beobachtungen über den Stoff-

wechsel nach Infusion von Blutserum.

5. Bojaiius, Dorpat: Experimentelle Beiträge zur Phj'siologie und

Pathologie des Blutes der Säugethiere (Steigerung des Ferment-

gehalts nach Aderlass).

(j. Fies, Nederl. Tijdschr. f. Geueesk.: 1 Erfolg bei subkutaner

Blutinjektion.

7. 3IosIei', Deutsches Arch. f. klin. Med. S. 47(i: Gefahren der

peritonealen Transfusion.

8. Paul, Coustantiii, Soc. de ther. 13. April. ^Ueber Roussel's

Apparat.)

9. Diimontpallier und Roussel, Gaz. hebdom. No. IG und 20:

Transf directe du sang.

10. AVliiteside , Brit. med. Jouru. II p. 153: Transfusion bei

Menorrhagie.

II. Eidowes, Lancet. II p. 62(3: 1 Transfusion mit Aveling's
Apparat, Erfolg.

12. Scottiiii, Annali univ. p. 98: Ueber peritoneale Injektion von Blut

1882.

1. v. Bersruianii und Augerer, Festschrift, Würzburg. (Einspritzung

von Pepsin und Pancreatin in die Gefässe.)

2. Kümmel], Centralbl. f. Chir. No. 19: Infusion von Kochsalz-

lösung: bei Im Höhe floss nichts in die Art. radial.; deshalb

mit Spritze 500.o. Hand gangränös.

3. Hayem, Paris: Vorlesung über die Veränderung des Blutes unter

dem Einfluss therapeutischer Einwirkung.

4. Roussel, Gaz. des höp : Direkte Transfusion ganzen Blutes.

5. DariMie, These de Paris: Bluttransfusion nach Typhus.

6 Vlafcos, These de Paris: Behandlung puerperaler Blutungen.

7. Landerer, Arch. f. exper. Rath. XV p 427: Versuche über Ge-

riinmng und Transfusion nicht geschlagenen Blutes.

8. Küstuer, Jena, Centralbl. f. Gyn. No. 10: In 1 Stande bei Im
Höhe 1 1 0,8 1!

Kochsalzlösg. m. 2 Tropfen Natrhydr. — Tod
nach 3 Stunden — Carcin. d. Periton.

9. Kümmel], is. o.) In Va Stunde bei Im Höhe 1 1 (nach Nephrect).

Tod am folgenden Tag, Amyloid der anderen Niere.

10 Kocher, Bern, Centralbl. f. Chir. No. 15: Mit Irrigator unmöglich,

mit Spritze 500 o Kochsalzlösung. — Heilung.

11. Schwarz, E., Berl. klin. Wochenschr. No. 35: In 20 Minuten 1

1

Kochsalzlösung, 3 Tage lang Besserung, Tod am 6. Tage an Sepsis.

12. Coates, Lancet, II p. 1111. (1 Fall mit alkoholischer Salzlösung,

1 Fall mit warmen Wasser — Heilung )

13. Jennings
,

Lancet, II p. 136. (1 Fall von Transfusion mit

alkoholischer Salzlösung, guter Erfolg.)

11. Kaczorowski, Union med., v. Ott, Arch. f. Gyn. XX, 2. (Siehe

unter 1883. i

15. Hiller, Zeitschr. f. klin. Med. S. 183: Transfusion von Lainmblut-

serum.

16. Maissuriauz, Dorpat: Experim. Studien über die quantit. Ver-

änderung der rothen Blutkörperchen im Fiebei*.

17. Fischer, H., Handb. der Kriegschirurgie. 2. Aufl.

18. I)e Sauti et Dziwouski, Rev. de Chirurgie: Die Bluttransfusion

in der Kriegschirurgie.

19. Waletr, Brit. med. Journ. : 1 Erfolg durch Transfusion bei Gcbär-

mutterblutung.

1883.

1. Eberius, Halle a. S., Dissert.: Die Schwarz'sche Infusion

alkalischer Kochsalzlösung als Ersatz der Bluttransfusion.

(Darin 1 Fall v. Straeter, Düsseldorf, 400.o in die Vena
basil, 2j;, Heilung, und 1 Fall v. Schwarz, in d. V. med.

bas. 11; am nächsten Tage Laparot., Tod.i

2. Poulick. Berl. klin. Wochenschr. No. 26: Ueber Hämoglobinämie

und ihre Folgen.

3. Szumaun, Ebendas. No. 21 : Eine lebensrettende Infusion von

Kochsalzlösung. (760 in die V. med. bas.)

4. Küstuer, Deutsche med. Wochenschr. No. 12: In 10 Minuten

1500.0 Kochsalzlösung in die V. med. bas. — Tod an Peritonit.

5. Heyder, Centralbl. f. Gyn. Xo. 25: In die V. med. bas. 450.o Koch-

salzlösung. — Heilung.

6. Braud, Greifswald, Dissert.: Beitrag zur Kenntniss der Wirkung

intravasc. Kochsalzinfusion.

7. Laudois, in Eulenburg's Realencycl., 1. Aufl.

8. v. Hacker, Wien. med. Wochenschr. No. 37: Infusion einer

Kochsalzlösung beim Menschen wegen hochgradiger Magen-

blutung. (1500.0, vorübergehender Erfolg, neue Blutung, Tod.)

9. Jeuuiugs, London: Transfusion.

10. Sclireiber , Verein f. wissenschaftl. Heilkunde, Königsberg,

5. März. (80.0 bei KohlenoxydVergiftung, Heilung.)

11. Grasset, These de Paris: Ueber intraperitoneale Blutinjektion.

12. Roussel, Paris und Gaz. des höp. No. 52: Bemerkungen über

die direkte Transfusion lebenden Blutes.

13. Keckliusrhauseu, Handb. d. allgem. Pathol. des Kreislaufs und

der Ernährung.
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14. V. Ber^niiinii , Festrede :iiu ritirtuiigstage der iiiilitärärztliclieii

Bilduugsanstalten: Die Schicksale der Triinst'iisioii im letzten

Deeennium.

15. Dieulaloy, Gaz. liebdoin.

16. r. Ott, V ircliows Arch. Bd. 93: Ueber deii Biiiflnss der Koch-
salziufusion auf den verbluteten Organismus.

17. Samuel, Deutsche med. Wocheiischr. No. -16: Subkutane In-

jektionen bei Cholera.

18. Kaiisomc, Brit. med. Journ. !». Juni: Bluttransi'u.sion bei pernic.

Anämie ohne Erfolg.

19. IJurrasi, Sperimentale, Peritoneale Bluttransfusion bei peruic.

Anämie ohne Erfolg.

20. 3Iartius, Du Bois R. Arch. )>. 257: Ueber die Wirkung blut-

verdünnender Transfusionen bei Fröschen.

21. (JiiiiU'ko, Arch. f. klin. Med. p. 22: Zur Physiologie und I'athologie

des Blutes.

22. Silva, Rivista clin. di Bologna, 10: Versuche mit Blutinjektiou

in die Pleurahöhle.

23. Le Page, Brit med. Jouni. I p. 63 und 763.

24. Hone, Med. Rev. 5: Versuche über peritojieale Transfusion.

25. Jeniüiigs, Laue. I 228, Intravenöse Injektion und II 364, Ver-

suche an Hunden.

1884.

1, 2. Schreiber: 1 Erfolg von Kochsalzinjektion bei Kohlendunst-

vergiftung; Werner bei Nitrobenzin. (Berl. klin. Wochenschr.

No. 2 und 4.)

3. Biill, (Med. Ree. 5. Jan.) Ref. Centralbl. f. Chir. No. 13: Koch-
salzlösung in die Art. rad., Gangrän der Hand ; nachher in

das centrale Ende, Heilung.

(Derselbe, s. Virchow Hirsch Jahrb. I, 290: 6 Fälle von

Heilung.)

4. Huiiter, Journ. of anat. and phys., XXI. : Gegen intraperitoneale

Injektion.

5. Maydl, Wien. med. Jahrb.: Ueber den Werth der Kochsalz-

infusion und Bluttransfusion beim Verblutungstode. (Für

Bluttrai:isfusion !

)

6. FiLx, Wien. med. Wochenschr. No. 31 : Prophylakt. Kochsalzinfusion.

7. Mikulicz, Wien. Klin. VH: Ueber die Bedeutung der Blut-

transfusion und Kochsalzinfusion bei akuter Anämie. I6OO.0 in

die V. cephal. in 15 Min. — Heilung. 2800 in in die V. cephal.,

'J'od nach 10 Stunden I Peritonitis).

8. Samuel, Berl. kl. AVochenschr. No. 28, 40 und 41 : Subkutane oder

intravenöse Injektion bei Cholera.

9. Fournac, Montpellier: Ueber die Bluttransfusion und ihre Ersatz-

mittel.

10. Luton, Arch. gen. de med.: Ueber subkutane Kochsalzinjektion.

11. V. Kireef, Arch. f. Anat. u. Phys: Ueber arterielle Blutungen.

12. Illegner, Bresl. ärztl. Zeitschr. No. 15: 3 Fälle von Kochsalz-

infusion.

13. Dieulafoy, Acad. de med. 15. Jan.: Transfuseur et transfusion.

14. Roux, Rev. med. de la Suisse Rom. No. 5: Ueber Kochsalzinfusion.

15. Dujardiii-Beaumetz: Vorlesungen am Höp. Saint-Antoinc.

16. Kroueeker, Deutsche med. Wochenschr. No. 32: Ueber Koch-

salzinfusion.

17. llayem, Rev. scientif. : Behandlung der Cholera.

18. Afauassiew, Comptes rend. Bd. 98 No. 21: Neue Methode der

Bluttransfusion. (Blut mit Peptonlösung;)

19. 20. Hayem, Comptes rend. Bd. 98, No. 12; Liegl, Aerztl.

Intelligenzbl. No. 4.

21. Marcus, Wien. med. Presse No. 16: Ueber peritoneale Trausfasion.

22. Boriipiir und Dulae, Gaz. hebdom. No. 9: Besserung hei

Bright'scher Krankheit durch Bluttransfusion.

23. Reale, II Morgagni, Nov.: Infusion von Kochsalzlösung bei

Cholera,

1885.

1. Koeliler, A.: (Bericht über die Bardeleben'schc Klinik,

Charite-Annalen XII) 1 Fall von Heilung nach Infusion von

390.0 Kochsalzlösung.

2. Jaeirer, Korrcspondenzbl. f. Schweiz. Aerzte No. 12: Jlisslungener

Versuch einer Kochsalzinfusion. (Fand die Vene nicht, Heilung

durch Analeptica.)

3. Jleuard , L. : Artikel „Transfusion" im Dictionu. encycl. d.

scienccs med.

4. Duplay, Gaz. des höp. 12. Dec. (Apparat von Roussel.)

5. Roussel, Paris: Ueber die direkte Bluttransfusion.

6. Ilarriiigtou, Bost. med. Journ: In 25 Min. 11 in V. ni. bas. sin.;

nach 2 Stunden neue Blutung (Uterus), 1 1 in V. m. bas. dextr.

Heilung.

7. Kortiim, Berl. klin. Wochenschr. No. 25: Uel)er intravenöse

Kochsalzinfusion bei chronisch annämischen Zuständen. 1 Fall

mit Heilung.

8. Raiivier, Bull. gen. de ther. 15. Nov.: Infusion von künstlichem

1 Serum in Venen.

9. Heiueke, Deutsche Chir. Lief. 18: Blutung, Blutstillung und

Transfusion nebst Lnfteintritt und Infusion.

10. Splscharuy
,

Kongr. Russ. Aerzte (gegen Afauassiew
;

Pepton

hält im Blute die Gerinnung nicht auf). (Ref. im Centralbl.

f. Chir. 1886 No. 28.)

11. Jones, Brit. med. Journ. 13. Juni. (Instrument für die Trans-

fusion defibrinirten Blutes.)

I 12. Carlmat, Lanc. I 745: Apparat zur Bluttransfusion.

13. Jenuings, Lanc. I 245 und Brit. med. Journ. I: Milchiufusiou

in Venen.

188Ö.

1. Ilarruigton , Boston med. Journ. v. 4. ]\lärz und 27. Mai
:,

Zusammenstellung von 29 Fällen.

2. Cavazzaui, Ric. Ven. Sülle transfusione del sangue. (19 Fälle, theils

intravenös, intraperitoneal und subkutan; nur 1 Todesfall.)

3. IvOussel, Le(jons sur la transf. directe du sang.

4. V. Werdt, Sem. med. No. 15: 1 1 Kochsalzlösung in d. V. med.

Heilung.

!
5. Givel, Paris: 2 Fälle von Bluttransfusion bei schwerer Anämie

mit Erfolg.

I 6. Weber, Petersb. med. "Wochenschr. No. 10. (Dr. Ott infundirte

in 18 Min. IV2I; Heilung.)

7. llosenberg, Virchow s Arch. Bd. 112.

8. Kroueeker, Korrespondenzbl. f. Schweiz. Aerzte No. 16 bis 18:

Krit. u. Experim. über lebensrettende Kochsalzinfusion bei

Hunden. (Gegen Maydl.)

9. 10. Gaule, Ebendas. No. 15: Natr. hydrat.-Kochs.-Zuckerlös.,

I

Krönleiu, Klin. Erfahr.

i

11. Godefroy, Sem. med., No. 8: Observ. sur le traitem. du choK-ra

' par Ics inject, intraveineuses d'eau salee ä 5 [J.
(Nach 850 bis

1450,0 „wesentliche Besserung".)

12. Lauderer, Virchow's Arch. Bd. 105 S. 351 Chir. Kongr.,

S. Berl. klin. Wochenschr. No. 16: Blut- und Kochsalzlösung

;

(1:4) oder Kochsalzlösung mit 3 ||
Rohrzucker.
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];I ScIn'iUliiii, Wien. med. Jahrb.: Ueber den Werth der Kochsalz-

inf'uäioii und Bluttransfusion (für Maydl, oder Kochsalzlösung

mit Blut .

\\. \. BjiscIi, Tageb. d. Naturf. Versanil. : Bezieh, der Bhitnieiige

zur Venenstauung.

1.5. V. Res"«'<"ZV. Arch. f. d. gesammte Physiol.

16. Klopstecli , Deutsche militärärztl. Zeitschr. p. 441: Darf die

Transfusion als ein lebensrettendes Mittel gelten? Vertritt

den V. Bergmann 'seilen Standpunkt.)

17. Kainier, Paris: Behandlung der Cholera durch intravenöse In-

jektion von künstlichem Serum.

18. Miller, Edinb. med. Journ. II p. 721: Injizirte da.s bei einer

Exartie. fem. verlorene Blut mit Natr. phosph. in die tiefe

Schenkelvene. Heilung.

1887.

1. Ilayem, Barrier und Labordo, Compt. read. 5, 7, 11 und 12:

AN'irkung der Bluttransfusion in enthauptete Köpfe.

2. Laiulerer. Langenbeck's Arch. Bd. 34 Heft 4: Ueber Trans-

fusion und Infusion (O.7 H Kochsalzlösung mit 3 ]] Rohrzucker!.

3. V. Zieiiissen, Klin. Vortr. 11,2: Ueber subkutane Bhitinjektion,

Salzwasserinfusion und intravenöse Transfusion.

4. T. yus>sbauiii, Therap. Monatsh., Okt.: Ueber Transfusion, In-

fusion und Autotransfusion. (In 19 Fällen von Bluttransfusion

nur 2 Erfolge, bei Verwendung eigenen Blutes. — Empfiehlt

die Autrotransfusion.)

5. Fischer, Lehrb der allgem. Chirurgie p. 210 und 415.

6. Bjakoiiow, S. Centralbl. f. Chir. 1888 No. 22: Günstige Erfolge

der Kochsalzinfusion bei Chloroformasphyxie.

7. Porsteiiipski, Sperimentale. 8: 40 Fälle von Bluttransfusion ohne

Todesfall.

8. Vollbrcdit, Berlin, Dissert. (s. 85 A. Koehler): Ein Beitrag

zu der Lehre von der Kochsalzinfusion. (Zusammenstellung

von 29 Fällen.)

9. Jeiining^i, Lancet, Tp. 144: Transfusion for haemorrh. in military

surgery.

10. Holovtseliiner, Schmidfs Jahrb. No. 7 p. 9: Ueber hümorrh.

Dyspnoe.

11. Ilaward, Lancet T p. 770 und 1262, cfr. Brit. med. Journ.

80. Jan. 1886: 1 Erfolg bei Transfusion von Mensclienblut mit

Natr. phosphor.

12. Roscnbiiscli, Berl. klin. Wochenschr. No 39: Subkutane Koch-

salzinjektion bei Herzschwäche.

13. Prcgaldino, Bull, de l'acad. Beige I (Empfehlung der subkutanen

Injektion von Kochsalzlösung auf Grund von Thierversuchen).

14. Feileheiifeld, Virchow's Arch. Bd. 106. (Ebenfalls für sub-

kutane Injektion von Kochsalzlösung.)

15. Cantaiii (Uebers. Leipzig, Frankel): Cholerabehandlung mit

Hypodermoclyse und Enteroclyse.

16. Maydl, Wien. med. Jahrb. III: Ueber den therapeutischen Werth
der Salzwasserinfusion.

17. Saiiguirico, Arch. per le Sc. med. XI, 14: Versuche mit Salz-

wasserinfusion bei Vergiftungen.

18. Huiiter, Brit. med. Journ. 29. Jan. und Journ. of Anat. XXI:
Schicksal der rothen Blutkörperchen nach der Transfusion.

1888.

1. Hirsch, Berl. klin. Wochenschr. No. 39: Ueber subkutane Blut-

transfusion nach V. Ziemssen,

2. Peter, Gaz. des höp.: Bemerkungen über die Transfusion.

3. Kuiitzen, Münch, med. Wochenschr. S. 168 und 182: Ueber

Hämoglobininjektion.

4 V. Kutsehera-Aiohbergeii , Wien. med. Wochenschr. No. 32:

1 Erfolg bei Infusion von 1090,o Kochsalzlösung.

5. Whipple, Lancet p. 975: 1 Erfolg mit Natr. phosph. Lösung.

6. Rosonberg, Virchow's Arch. Bd. 112: Klin. u. Experini. zur

Behandlung der akuten und traumat. Anämie.

7. Weiss, Wien. med. Presse No. 43: Subkutane Kochsalzlösung

bei akuter Anämie und Chol. Infant.

8. 3IiindIioiiii, Würzb. Dissert : Erfahr, mit intravasc. u. subk.

Infus, von Kochsalzlösung bei akuter Anämie (16 Fälle).

9. Sehoeueiibersr, Würzb. Dissert.: Erfahr, über Infusion von Koch-

salzlösung bei akuter Anämie (23 Fälle*.

10. Leydeii , Deutsche med. Wochenschr. No. 51: 1 Fall von

Kohlenoxydvergiftung. — Transfusion. — Genesung.

11. Hnber, Zeitschr. f. klin. Med.: Kochsalzinfusion bei Ivohlenoxyd-

vergiftung mit Erfolg.

12. Dastre et Loys, Arch. de phys. : Le lavage du sang. (Versuche

mit Salzwasserinfusion.)

13. Cluirtoii, Lanc. 29. Sept.: Salzwasserinfusion bei häufigen; Er-

brechen wegen Carcin. Pylori.

14. Chosshire, Lanc. 14. Jan. p. 96: Wiederholte Blutentziehungen

und Transfusionen (depletor. Transf
)
gegen alle Arten Carcinom.

15. Pregaldino, Bull, de l'acad. de Beige, No. 2 u. 9 und Annales

de la Soc. de Med. de Gand, Dec. 1889: Subkutane Injektion

von Kochsalzlösung gegen grosse Blutverluste.

1889.

1. Laiidois, in Enlenburg's Realencyclop , 2. Aufl.

2. irUnclinioyer, Arch. f. Gyn. Bd. 34,3: Ueber den Werth sub-
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Sämmtliche an Deutschen Verwundeten vorgenommenen Amputationen

u. Gelenk- Resektionen.

Gesammtzahl der Amputationen u.Resektioiien : 3749
y\

Tafel I.INaxh Tabelle 1.)

Amputationen: 2873 -76% der Amputationen u.Resektionen. Upsektioneii:876'247o.
der Amputationen u,Resektioneii.
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MittUre SterhlichJeeii

II

^1

i

11

1

1
i
Ober.

Gestorben:47"'o aller Amputirten.

^1

II

4^

I
1^

liljj

(jestorben:40'"o aller Resezirten

üeberhaupt gestorben : 45 ° o aller Amputirten u.Resezirten.

ßte Breite iler furbigen Slrei/l-n bezeicÄnei die Räufigkeit der eüizelnai Opej-adonen. in Pjwenten der (}esar,Lmt2:aAl all^r
.AmpututioneiL U. Heselaioneit und 2^rar entsprechen lMiUim£terJe /'o. Dieje J>7'oceniz(iM ij/ aitsserdtm durdi die idc/it ein-
geUcun7neHen Zifrern oberlialb der Streifen ausi/edrüc/ct. Mie ein^ej'dcunmei-ten Ziffern bezeicbjier, die absoliue Zahl der belreflerulm
OpeJuUion

.
Die Ziffern unterludb der StJ'eifen ijeben die Ge.ftoi-lenen an in Jhoeenten der Operirten der betreffenden Kategorie.

Die Gesloj-benen werdest di„-eA den rollfarbigen , die Geheilten dwc/t den sc/,raf/inen Theil des Streifenj durnestellt , luul
mrar entsprechen laicA in der HShenricMung X iäUimetej-Je fo.
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