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Vorrede.

Bei meinem ersten Eintritte in die Bahn des praktisch-arztlichen

Lehens, habe ich den Entschluss gefasst, alles in das Gebiet der
lleilwissenschaft und Heilkunst Einschlagende grindlich zu beob-
achten, genau zu prifen, lange zu vergleichen und dann erst die
eingesammelten reifen Frichte davon meinen Kunstgenossen ge-
legentlich mitzutheilen.

Um dieser Absicht zu gentigen, habe ich meine heilwissen-
schaftlichen und heilkinstlerischen Erfahrungen seit siebenzehn Jah-
ren fleissig gesammelt, und anfanglich bestimmt, selbige in ver-
schiedenen medicinisch-chirurgischen Zeitschriften zu verdffent-
lichen. Indessen hatte sich mein Wirkungskreis bald durch ver-
schiedene &ausserst ginstige Umstande bedeutend vergrossert, und
in dem Maasse eroffneten sich viele reichhaltige Quellen zu neuen
und sehr interessanten Beobachtungen. Es wurde aber auch
meine Zeit, durch die sich immer mehr anhdufenden Berufsge-
schafte, so in Anspruch genommen, dass mir fast gar keine
freien Augenblicke blieben, um Alles gleich ausfuhrlich bearbei-
ten zu koénnen. Ich musste mich also begnigen, bloss inhalts-
volle. Notizen in gedrungener Kirze zu sammeln, und trotzdem
ist das Material zu einem bedeutenden Umfange herangewachsen.

Vor einem Jahre etwa fing ich an, diese Materialien zu ord-
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nen und ausfuhrlich zu bearbeiten, wobei sich mir der Gedanke
aufdrang, dass es viel vortheilhafter und zweckmassiger ware,
die bearbeiteten Gegenstande nicht in verschiedene Zeitschriften
nach und nach zu zerstreuen, sondern selbige beisammen, unter
irgend einer passenden Form, dem gelehrten medicinischen Publico
vorzulegen.

So ist die gegenwartige Arbeit zu Stande gekommen. Sie
enthédlt entweder solche Gegenstdande, die in meiner eigenen
Praxis vorgekommen sind, die ich also selbst beobachtet und be-
handelt, oder zum Heilzweck benutzt und geprift habe, oder
solche, die von anderen meiner Orts-Kollegen beobachtet, behan-
delt, benutzt und von mir wenigstens gesehen und verificirt wor-
den sind. Endlich werden zuweilen fremde Beobachtungen in
moglichster Kiirze angefiihrt und namentlich solche, die mit den
meinigen irgend einen wichtigen Zusammenhang haben.

Als Arzt habe ich viel gelesen und fast Alles gelesen, was
nur in das Fach der Chirurgie einschlagt, viel gesehen und selbst
behandelt, und ich darf wohl behaupten, dass ich das meiste da-
von gesehen und behandelt, was am kranken Menschen vorzu-
kommen pflegt. Dass ich dazu die beste Gelegenheit halte und
noch habe, wird wohl Niemand bezweifeln, der meine friihere
Stellung,, so wie meine gegenwaértige naher kennt.

Unter einigen Tausend chirurgischer Operationen, die ich
mit eigener Hand verrichtete, wird es wohl nur sehr wenige in
dem akiurgischen Register geben, die ich zu machen nicht Gele-
genheit halte. Es wird wohl ein jeder Unbefangene begreifen
kdnnen, dass unter den operirten Fallen viele sehr wichtige ge-
wesen sein mussten.

Die Haupt-Tendenz dieser Arbeit ist, die Heilwissenschaft
und Heilkunst im Allgemeinen und insbesondere die Chirurgie in
mancher Hinsicht zu bereichern. Man wird daher &usser vielen
anatomisch-pathologischen und seltenen pathologischen Gegen-
stdnden, &dusser vielen nitzlichen Mitteln und Verfahrungsweisen,
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sowie auch zweckmassigen Werkzeugen, Maschinen und Vorrichtun-
gen, die in der praktischen Chirurgie von Werth sein kdnnen, eine
grosse Anzahl der interessantesten und seltensten Krankheitsfélle
beschrieben finden, die sich nicht anders, als in moglichst kurz-
gefassten, aber ausfiihrlichen Krankheitsgeschichten schildern liessen.
Diese Krankheitsgeschichten sollen aber den .Leser nicht im ge-
ringsten abschrecken; sie sind nicht so langweilig und nutzlos,
wie man sie zuweilen in manchen Werken findet. Im Gegen-
theil, sie enthalten sehr belehrende Falle und Behandlungsweisen
und werden in einiger Beziehung hoffentlich von manchen Prak-
tikern Anerkennung finden.

Viele interessante Falle sind nur als Beispiele beschrieben,
um manchen Grundséatzen und Ansichten mehr Eingang und Festig-
keit zu verschaffen. Ich glaube damit die Geduld und Aufmerk-
samkeit der geehrten Leser nicht zu belastigen.

Sammtliche abgehandelten Artikel wird der Leser ohne systema-
tische Ordnung finden; ich habe sie hier so hingeworfen, wie sie
mir auf den Arbeitstisch gekommen sind. Doch analoge oder
einander sehr verwandte Gegenstdnde suchte ich moglichst zu-
sammenzustellen.

Viele Gegenstdande wird der Leser durch instructive Abbil-
dungen erlautert finden, die entweder als Holzschnitte in den Text
selbst an passenden Orten eingeschaltet oder als Kupfertafeln bei-
gegeben werden.

Da ich kein geborner Deutscher, sondern ein Pole bin, schon
seit geraumer Zeit Deutschland verlassen habe, auch seit Sechs-
zehn Jahren auf einer polnischen Universitat lehre und also aus
der Uebung der deutschen Sprache gekommen bin, so darf der
Leser auf einen gewandten deutschen Styl hier gar nicht rechnen.
Indessen ich habe gesucht, mich Uberall kurz zu fassen und deut-
lich auszudricken, und glaube sowohl fir die hochgelehr-
ten Aerzte, als auch fur jeden Chirurgen uberall verstandlich
zu sein.
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Es findet sich selten ein Buch ohne Fehler; aber meiner
Meinung nach kann man doch noch aus dem schlechtesten Buche
etwas gutes lernen. Habe ich in diesem Buche Fehler begangen,
so bitte ich hiermit die wohlwollenden Leser um geféllige Nach-
sicht. Ich z&hle mich nicht zu den Hochgelehrten; nur fir das
allgemeine Wohl, fir die Heilwissenschaft und die Heilkunst will
ich nitzlich sein und habe nach meinen Kraften hiernach ge-
strebt; moégen Andere mehr leisten, die Nachwelt wird uns wohl
zu beurtheilen wissen, und aus dem minder Guten das Beste fir
den Heilzweck benutzen.

Krakau, den 15. November 1846.

Kio ;We SBierkowskil.



| S>ie IBaumwolle als Nasseres antipiiieglsti
seines Mittel.

I Wie vorziglich die rohe Baumwolle (Watte) bei den leichteren

I Graden der .Verbrennungen wirkt, davon hat seit langerer Zeit
ein jeder Wundarzt die hinreichendste Erfahrung gemacht. In-
SS dessen die heilsame Wirkung dieses so wohlfeilen Stoffes reicht
noch weiter, wie wir das aus dem Nachstehenden ersehen werden.
Vor einigen Jahren erzadhlten mir meine Schiler, die nach
absolyirten Studien von Krakau .nach Charkow gereist waren,
um dort die medicinisch-chirurgischen Prufungen, zur Erlangung
der freien arztlichen Praxis in Russland, abzulegen, dass der dor-
tige Professor VVanzetti, Director der chirurgischen Klinik, fast
bei allen dusserlichen entziindlichen Affeclionen und ganz besonders
nach allen blutigen chirurgischen Operationen, anstatt kalter Um-
schlage, oder des Eises, ausschliesslich nur frisch gekrampelte
Baumwolle (die gewdhnliche Watte) anwendet, und damit
die wunderbarsten Kuren hervorbringt. . Ich bin von jeher ge-
wohnt, alles zu priifen, ganz besonders aber in der Heilkunst, wo
es meistens auf die Erfahrung und Bestatigung ankommt, und so
fing ich bald an, verschiedene Versuche und Beobachtungen mit
der von Vanzetti so hoch gepriesenen Watte anzustellen. Die
Resultate waren die glanzendsten; mitunter fielen sie Uber alle
Erwartungen aus. Erst dadurch erinnerte ich mich meiner Verwun-
derung Uber dieses Mittel, weiche ich im Jahre 1831, wahrend der
Revolution in Warschau, in einem von mir eingerichteten Und di-
rigirten Lazarethe dusserte. Dieses grossmachtige Lazareth wurde in
1
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der gewesenen alexandrinischen Caserne fiir 4600Kranke (innere und
dussere) eingerichtet. Es wurden dort Uber 2500 verwundete Sol-
daten bestandig behandelt, und bei einer so enormen Zahl von der-
gleichen Kranken, wurden bald alle VVorrathe von Charpie verbraucht.
Man war gezwungen, zu verschiedenen Surrogaten die Zuflucht
zu nehmen. So gebrauchte ich z. B. mit einem Locheisen durch-
geschlagene Leinewandstiicke und darauf gelegte Schichten von
Flachs oder Hanf; spater wandte ich gezupften Flachs oder Hanf
allein an. Aber als es auch hieran zu fehlen anfing, nahm ich
meine Zuflucht zur gekrampelten Baumwolle, wandte diese erst
zum mittelbaren Verband, als eine Schichte auf durchlocherter Lein-
wand an,~und als auch diese sehr sparsam aus dem Magazine
verabfolgt werden konnte, musste ich diesen Stoff (Baumwolle)
unmittelbar auf die Wundflachen anwenden lassen. — Es heilte
alles gut und schnell; ich wunderte mich ofters dariiber, aber in
einer so grossen Ueberhdufung der Geschafte hatte ich nicht Zeit
genug, mit Ruhe Beobachtungen dariiber anzustellen. '

Das alles hat mich bewogen, diesem Mittel jetzt -die grosste
Aufmerksamkeit zu schenken. — In meiner chirurgischen Klinik
werden alljahrlich im. Durchschnitte 1000 Kranke, und zwar circa
150 in der stationairen und 850 in der ambulatorischen behan-
delt. Unter diesen Kranken kommen etwa 300 mit verschieden-
artigen dusseren entzindlichen Affectionen und circa 260 operirte
vor. Bei dieser bedeutenden Zahl von Kranken habe ich schon
seit vier Jahren &usserst selten néthig gehabt, und nur bei
einigen mit Entzindung der inneren Organe, als z. B. mit Gehirn-
oder Gehirnhduten-Entziindung behafteten, kalte Wasser- oder
Eis-Umschlage anzuwenden. Nur die Watte wurde ganz allge-
mein eingefihrt, und sogar nach St&&r-Operationen und Amputa-
tionen grosserer Gliedmassen angewendet. Obgleich’ es mir bis
dahin nicht gelungen war, griindlich auszuforschen, auf was fir
Art dieser so einfache und indifferente Stoff antiphlogistisch wirkt,
so haben doch die damit angestellten genauen Versuche gezeigt, dass
nicht eine jede Sorte der Baumwolle, und nicht die erste beste
Anwendungsart. derselben, einen gleichen Grad dieser antiphlogi-
stischen Wirkung hervorbringt. — Alte, schon als Watte in Klei-
dern, oder Bettdecken gebrauchte, zusammengedriickte, schmutzige
Baumwolle, wirkte sehr wenig antiphlogistisch. Neue Baumwolle,
mit fremden unreinen Stoffen vermischt, oder diejenige, die von



Baumwolle als antiphlogistisches Mittel. 3

Natur gelbliche Farbe hatte, oder die durchgelegene, némlich die,
welche in den Ballen einst durchnasst, oder an einem feuchten
Orte aufbewahrt wurde und einen dumpfigen Geruch hatte, wirkte
auch sehr schwach. Nur die ganz reine, schén weisse, womdog-
lich frische, geruchlose Baumwolle bringt im hohen Grade die
antiphlogistischne Wirkung hervor. Auch scheint es mir, dass die
kurze Baumwolle viel besser, als die lange, die man zuweilen an-
trifft, antiphlogistisch wirkt.

Die verschiedene Anwendungsart der Baumwolle giebt auch
verschiedene Resultate. Legt man dieselbe nicht unmittelbar auf
den leidenden Theil, sondern erst auf untergelegte andere Zeuge,
so wirkt sie gar nicht antiphlogistisch. Wird sie auf die mit ei-
ner Salbe, oder Liniment beschmierte, schmutzige, oder mit Was-
ser befeuchtete und nicht hinreichend abgewischte Hautflache auf-
gelegt, so erfolgt eine sehr geringe Wirkung. Drickt man die
aufgelegte Baumwolle zu fest an den leidenden Theil an, so ver-
liert sie sehr an ihrer Heilsamkeit.

Die antiphlogistische Wirkung der Baumwolle scheint nicht
von der, mittelst derselben erzeugten Warme, sondern von
der unmittelbaren Beriihrung der vielen Tausenden von Spitzen
ihrer Wollfaserchen herzuriihren. Denn es zeigt sich, dass die
kurze Baumwolle, die also in einem bestimmten Umfangel viel
mehr Spitzen, als die zuweilen lange, dem leidenden Theil dar-
bietet, und die locker bereitete, als auch locker aufgelegte, die
also mit ihren Tausenden von Spitzen (nicht Kérpern) mit der Haut in
Berihrung kommt, am besten wirkt. Ob sich das wirklich
so verhélt, das werden spéater, sowohl meine,' als auch an-
derer Praktiker Versuche nachweisen. Vor der Hand ist es fir
uns genug, wenn wir die unbestreitbare Thatsache haben, dass

die Baumwolle als ein vorzugliches &dusseres Antiphlogisticum
dasteht.

Zubereitung der Watte.

Zu dem chirurgischen Gebrauche lasse ich beim ersten besten
Wattenmacher die Baumwolle sortiren, die schdnste auswahlen,
sorgféltig von allen Klimpchen und sonstigen fremden Koérpern
befreien, dann fein krdmpeln und zu kleinen Bogen von etwa
2 Fuss Quadrat Flachenraim und 1 Zoll Dicke formen. Zwanzig

*
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bis dreissig solcher Bogen werden locker aufeinander dufgeschichtel
und in einem Schranke oder Kasten zum Gebrauch aufbewahrt.
Hat man so zubereitete Baumwolle nicht bei der Hand, so kann
man .die gewohnliche,, fertige,'dusserlich von beiden Seiten mit
Leimwasser Uberzogene Watte anwenden. Vor dem Gebrauche
aber muss ein Stiick von hinreichender Grdsse in der Mitte aus-
einander gerissen, dann mit den geleimten gldnzenden Flachen
aufeinander gelegt, und so zum Verband angewendet werden.
Diese gewohnliche Watte aber, weil sie meistens sehr verunrei-
nigt ist, wirkt nicht so gut, als die oben erwahnte, eigens dazu
bereitete.

Anwendungsart der Watte.

Auf eine entzindliche Stelle, ohne Wunde oder Geschwir,
wird ohne weiteres ein Stiick Watte aufgelegt, welches etwas
grosser sein muss als die leidende Flache. Ist ein Geschwiir zu-
gegen, oder eine Wunde, die per secundam intentionem heilen
soll und nur einen Verband mit trockener Charpie bedarf, so.
wird unmittelbar auf die eiternde Flache ein Charpiebauschchen
oder ein erforderliches Stliickchen Watte aufgelegt, und dann mit
einem hinreichend grossen Stiick Watte bedeckt. Auf ahnliche
Weise verfahrt man, wenn es néthig ist, die eiternden Flachen
oder fl3schen Wunden mit Salben oder anderen Mitteln zu verbin-
den. Die indicirte Salbe oder sonstiges Mittel wird auf ein Char-
piebdauschchen oder ein Streifchen Watte aufgetragen, auf die ei-
ternde Flache aufgelegt und dann mit einem passenden Stiick
Watte bedeckt. Hat man mit einem verwundeten Theile zu thun,
wo z. B. nach vollzogenen chirurgischen Operationen die Wund-
lefzen mittelst einer blutigen Naht oder Hefipflasterstreifen verei-
nigt worden sind, und die Heilung der Wunde per primam intentio-
nem beabsichtigt wird, da kann man ohne weiteres ein hinreichend
grosses Stiick Watte auflegen.

Die ganz locker aufgelegte Watte wird entweder mit einigen
langen Heftpflasterstreifen, oder mittelst einer Zirkelbinde, oder
auch mit einem Tuche leicht befestigt, und der so verbundene
Theil in eine ruhige ungezwungene Lage gebracht.

Nach Verlauf der ersten 24 Stunden wird der Verband
nur theilweise erneuert; namlich es wird die locker aufsitzende



Baumwolle als anliplilogistiscKes IUittel. 5

Watte vorsichtig abgenommen und frische aufgelegt, und so verfahrt
man auch am dritten und vierten Tage. &- Nach Verlauf von dreimal
24 Stunden nimmt man den ganzen Verband auf das sorgfaltigste
ab, reinigt alle Stellen mittelst laulichen Wassers, Schwamm oder
Spritze von allen .angeklebten Baumwollen- Fetzen und Fasern,
und siehe da, sowohl die Wunde selbst, als auch die benachbar-
ten Theile werden in dem schonsten Zustande ohne Uberméassige
Geschwulst, Ro6lhe, Schmerz und Temperatur vorgefunden; die
miteinander vereinigten Wundlefzen sind schon fest organisch
verbunden; die offenen Wunden oder Geschwirflachen- hingegen
findet man mit den schonsten Granulationen bedeckt. Die wun-
den Stellen und die ndchste Umgebung zeigen nur eine sehr leichte
blasse Rosa-Rothe. Unter der Watte bildet sich nur ein solcher
Grad von plastischer Entziindung aus, als es zur organischen
Vereinigung der Wundlefzen und zum Hervorbringen normaler
Granulationen erforderlich ist. Die blutigen Hefte oder die Heft-
pflasterstreifen werden entfernt, und von nun an wird alle 24 Stunden
mit der Watte verbunden, bis die vollkommene Heilung (Resolu-
tion des entzindlichen Zustandes) und Vernarbung erfolgt.

Wie zweckmassig-und erwiinscht die Anwendung der Watte
als &dusseres antiphlogistisches Mittel ist, wird wol einem jeden
Wundarzt einleuchten. — Der Professor VVanzelti hat sich wirk-
lich durch die Einfiihrung dieses so einfachen, wohlfeilen und da-
bei so herrlichen Mittels in der Chirurgie ein grosses Verdienst
erworben.

Das Eis und das kalte Wasser sind zwar unbestreitbar von
jeher vorzigliche Antiphlogistica, aber wenn inan bedenkt, wie
mihsam fir die Aufwartung und wie ruhestérend fir manchen Kran-
ken, wie auch der erkrankten Theile die Eis- und kalten Was-
ser-Umschlage sind, wie kostbar mitunter die Eis - Umschlage,
besonders in Sommerszeiten werden, oder wie es zuweilen unmdog-
lich ist, das Eis, wenn man es gerade unumganglich braucht,
aufzutreiben, so wird mau die Watte als ein so zuverlassiges
und herrliches Mittel zu schatzen wissen. — Was fiir einen be-
deutenden Werth wird dieses Mittel in der chirurgischen Hospital-
praxis haben, besonders in den militdrischen Hospitélern, ganz
besonders wahrend eines Krieges, -wo mit der Anwendung der
Eis- oder kalten Wasser-Umschldge Hunderte von Schwierigkeiten
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verbunden, oder wo sie gar nicht ausfiihrbar sind, wie z. B. wah-
rend der Transporte der Verwundeten.

Die Watte istein sehr wohlfeiler, allgemein verbreiteter Stoff, und
ist daher zum Transport sehr leicht, bequem und fast tiberall zu be-
kommen; alles sehr vorzigliche Eigenschaften, welche dieses herr-
liche Mittel zu einem sehr hohen Werthe in der chirurgischen
Praxis wahrend des Krieges bringen kénnen.

Diese meine Erfahrungen Uber die antiphlogistischen Eigen-
schaften der Baumwolle theile ich hiermit sdmmtlichen Aerzten
zur weiteren Prifung und allgemeineren Verbreitung in der Hoff-
nung mit, dadurch sowohl der Heilkunde, als auch der leidenden
Menschheit einen nicht geringen Dienst zu erweisen. — Priifet nur
dreist, der Erfolg wird sicher und gléanzend sein.

I /

SeMwsselfeeinbM’'wciie .ver-
mittelst einer neuerffundenen meclianiselien
.VeaMclitung.

Bei der chirurgischen Behandlung der Schlisselbeinbriiche
muss man gewohnlich, wie das einem jeden Wundarzt bekannt
ist, folgende drei Anzeigen erfullen, ndmlich: 1) die Schulter
der verletzten Seite bis zu einem solchen Grade nach hinten zu-
ruckziehen, dass die Verschiebung des hinteren Bruchendes in
der Lange nach vorne zu-verschwinde und nicht mehr, erfolge;
2) die Schulter und den Oberarm der leidenden Seite Uberhaupt
so weit in die Hohe heben, und in dieser Lage wo moglich er-
halten, dass die Verschiebung des hinteren Endes des gebroche-
nen SchliUsselbeins-seitwarts, besonders nach-hinten zu, verhin-
dert werde; 3) die Bruchenden des Schlisselbeins so zu lagern,
unterstitzen,, versichern und in einer solchen Lage zu erhalten
suchen, dass dieselben keiner gegenseitigen zu starken Beriihrung,
und noch weniger einer Reibung oder sogar einer Absplitterung
ausgesetzt bleiben. -]

Ein jeder in der Chirurgie Eingeweihter Arzt hat gewiss schon
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Gelegenheit gehabt, sich zu Giberzeugen, dass, obgleich die Reposition
des gebrochenen Schliisselbeins dusserst leicht sei, die Erhaltung der
reponirten Bruchenden' in der ihnen angewiesenen Lage, besonders
fur die Dauer wahrend der Kur, zu den allerschwierigsten Auf-
gaben gehort, obgleich man dazu schon sehr viele Vorrichtungen
und Verbdnde ersonnen hat. -Eines der altesten Verbande zur
Heilung der Schlisselbeinbriiche, die sogenannte Spica Glaucii,
liefert uns den hinreichendsten Beweis, dass man schon zu jener
Zeit die namlichen Anzeigen zu erfillen gestrebt hat. Anderer-
seits beweist uns eine Menge bis auf unsere Zeiten erfundener
Vorrichtungen und Verbénde, wie schwer es ist, das erforderliche
Ziel zu erreichen. Alle diese, und namentlich die achtférmigen
Verbandtouren von Pare und Petit, der Kometstern des Bass,
das Kreuz von Heister, das Sclmiirleib von Brasdor mit den
Verdnderungen und Verbesserungen von Evers, Hofer, Sa-
vigny und A. Cooper, der Riemen von Brinninghausen,
der kunstreiche, so wellbekannte Verband Dessault’s und die
Veranderungen desselben durch Boyer, . Chapel, Reynaud,
Cruveilhier, Ricord und Zudnachowski, als auch die Er-
findungen von Earle, Amesbury, Brinninghausen, Fla-
manl, Brefeld, Eberl und Eichheimer, entsprechen entwe-
der nur theilweise den Forderungen, oder verursachen, wenn
sie gehoérig wirken, den Kranken so viele unausstehliche Be-
schwerden, dass sie sehr selten ertragen werden konnen.

Die Unzweckmassigkeiten aller dieser bis dahin erfundenenVor-
richtungen durfen nicht sowohl in ihrem Baue und ihrer Zusammen-
setzung, als vielmehr in der relativen Lage des Schlisselbeins
zum Brustkasten und Seiner Verbindungsart mit diesem und mit
dem Korper Uberhaupt gesucht werden. Will man, im Falle ei-
nes schragen Bruches des Schlusselbeins die Hauptverschiebung
der Bruchenden nach der Lange, oder die Uebereinanderschiebung
verhindern, so missen fir jeden zuriickziehenden Verband nicht
nur die Schulter der verletzten, sondern auch die der anderen
Seite und der Ricken zu Schutzpunkten dienen, um den Verband
befestigen zu konnen. Zieht man nun beide Schultern so weit
nach hinten zuriick, dass es den Bruchenden unmdglich wird, sich
Ubereinander zu verschieben, dann entsteht eine solche Be-
eintrachtigung der Respiration, dass auch die, mit den gesun-
desten und starksten Lungen ausgeristeten Kranken nicht im
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Stande sind, selbige auszuhélten; und zwar aus dem Grunde, weil die
Brustmuskeln zu bedeutende Anspannung erleiden, wodurch die
gewohnliche Bewegung der Rippen verhindert wird.  Dieses
schon an sich so qualvolle Gefiihl wird fir den Kranken bei wei-
tem lastiger, wenn, wie sich das ofter ereignet, durch irgend eine
unmittelbar auf das Schlisselbein einwirkende mechanische Ge-
walt, die Lungen eine Verletzung erlitten haben; oder, wenn der
Brustkasten durch die zu irgend einem Verbande gehdrenden ver-
schiedenen Gurte, Riemen, Bandagen u. dergl. mehr, ganz beson-
ders aber durch solche, die in den Achselhdhlen und in die
unteren Rander der Brustmuskeln eins.chneiden und zu sehr drik-
ken, einer bedeutenden Beléstigung ausgesetzt wird.

Wegen solcher Unbequemlichkeiten, als auch unzweckmassiger
Wirkung der verschiedenen, bis jetzt erfundenen Vorrichtungen
und Verbandarten zur Heilung der Schlisselbeinbriiche, — zu wel-
chen auch der in neuerer Zeit, anfangs von so vielen Wund-
arzten so hoch gepriesene, dadurch so berihmt gewordene De-
sault’sche Verband gehort, der eigentlich, jetzt nur bei. den
chirurgischen Prifungen, zur Erforschung der Geschicklichkeit
der Schiler in der Anlegung der chirurgischen Binden, angewen-
det wird, — haben die meisten Wundarzte alle diese bis jetzt
empfohlenen und angewendeten kinstlichen Vorrichtungen und
sonstigen complizirten Verbande verworfen, und in einem jeden
vorkommenden Falle ganz einfaches Verfahren in Anwendung
gebracht.

Die einfachste, den Kranken am wenigsten beldstigende, und
doch zuweilen eine gluckliche Heilung ohne Dislocation bewir-
kende Behandlungsweise, die sich ganz besonders fir die Falle
eignet, wo ein Querbruch zugegen ist, oder wo &usser dein Bru-'
ehe des Schlisselbeins eine Contusion der benachbarten Theile,
bedeutende Geschwulst oder sogar Verletzung der Lungen u. dgl.
mehr stattfindet, ist folgende: Sie besteht einzig und allein darin,
dass man den Kranken nach der so friihzeitig wie mdglich ver-
richteten (wenn auch nur unvollkommenen) Reposition des gebro-
chenen Schlusselbeins so im Belte lagert, dass die Schulter der
gebrochenen Seite frei bleibt. Dazu ist durchaus nothwendig, dass
man die gesunde Schulter und den Ricken in der Mitte zwischen
beiden Schulterblattern vermittelst eines Polsters hinreichend er-
héht, und in einer solchen Lage zu erhalten sucht. Es lasst sich
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nicht laugnen, dass eine solche Lagerung der Kranken sehr zweck-
maéssig sei und, wie das auch Flajani u. m. A. behaupten, sehr
oft zur grindlichen Heilung ausreicht, indem die Schulter der
verletzten Seite, aller Unterstiitzung beraubt, durch ihre eigene
Schwere sich nach unten senkt, und eben dadurch die etwa auf
einander geschobenen Bruchenden in gehorige Stellung gebracht
und in einer solchen erhalten werden. Dabei hat man noch den
Vortheil, dass alle mdglichen &usseren angezeigten Mittel mit der
grossten Leichtigkeit sich appliciren lassen, indem der Zutritt von
allen Seiten frei bleibt.

Wenn schon die Entziindungsperiode vortber ist und so der
gunstige Moment zur Anlegung eines Verbandes eintritt, oder
wenn etwa gleich anfangs die Umstande der Art sind, dass durch-
aus ein Verband angelegt werden muss, so tritt nun die Erfillung
der dritten Anzeige ein. Der Kranke wird also auf einen nie-
drigen Stuhl oder auf irgend eine Bank gesetzt, ein Gehiilfe stellt
sich hinter denselben, umfasst mit beiden Hénden seine Schultern
und sucht diese so weit wie mdglich nach hinten zurtickzuziehen,
wobei die Bruchenden des Schlisselbeins in die gehorige Lage
treten. Wahrend der Gehilfe so die Schultern zurlickgezogen
halt, sucht der Wundarzt die Vertiefungen, sowohl ober- als auch
unterhalb des Schlisselbeins mit hinreichender Quantitat weicher
Charpie oder Watte auszufillen. Auf diese Ausfillung werden zwei,
einen Zoll breite und etwa drei bis finf Zoll lange graduirte
Compressen, in der Richtung des Schlisselbeins, sowohl ober- als
auch unterhalb desselben aufgelegt, diese mit einer langlichen vier-
eckigen leinwandnen Compresse, und oben darauf mit einem
&hnlich zugeschnittenen Stickchen Pappe bedeckt, und das Ganze
mit einer Spica Jiumeri descendens befestigt, wozu es nothwen-
dig ist, dass man die Achselhdhle der verletzten Seite mit Watte,
Charpie oder alten Leinwandstiickchen gehorig, auspolstert, uni
die Einschneidung der Binden zu verhindern. Ein solcher Ver-
band bleibt wahrend der ganzen Kur und wird nur dann erneu-
ert, wenn er sich auflockert; man reicht mit ihm vollkommen
aus, besonders wenn man mit einem Querbruche des Schlissel-
beins (Fractura claviculae transversa) zu thun hat. Ist aber,
wie es sich am haufigsten ereignet, ein schrager Bruch des Schliis-
selbeins (Fractura claviculae obliqua) zugegen, so ist ein solcher
Verband von gar keinem Nutzen; denn nach der mdglichst besten
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Reposition entsteht immer unvermeidlich eine Aufeinanderschie-
bung der Bruchenden, wobei sowohl der hintere Theil des Schlis-
selbeins, als auch die Schulter der verletzten Seite nach unten
herabsinkt, und nach vorne bedeutend hervorragt. Bei einer so
ungiinstigen Lage der Bruchenden, wo sich eigentlich nicht die
Bruchflachen, sondern die mit der Beinhaut iberzogenen Knochen-
flachen gegenseitig beriihren, wird die organische Vereinigung be-
deutend erschwert, und das um so mehr, je weiter die Bruchenden
aufeinander geschoben sind. Bewerkstelligt die Natur dennoch
diese Vereinigung, so bleibt dem Kranken, aussei' der oben er-
wahnten Abweichung der Schulter von der gewéhnlichen normalen
Lage, am Orte des gewesenen Bruches auf zeitlebens eine knollige,
mehr oder weniger durch. die Haut hervorragende Erhabenheit,
welche den oberen Theil des Korpers bedeutend verunstaltet. Ob-
gleich eine solche Verunstaltung bei Mannern in der Regel nicht
viel zu bedeuten hat, weil sie unter der Bekleidung verborgen bleibt,
so ist sie fur das weibliche Geschlecht, besonders fir junge, mit ei-
nem schénen Korperbau begabte Madchen und Frauen unstreitig sehr
nachtheilig. In solchen Féllen aber, wo ein sehr schrager Bruch
des Schlusselbeins stattfmdet, ist auch die Aufeinanderschiebung
der Bruchenden sehr bedeutend. Manchmal ragen die scharfen
Bruchenden so stark hervor, dass sie nicht nur die benachbarten
Theile bedeutend reizen, sondern auch Sogar durch die Haut nach
aussen dringen, und in der Folge zuweilen sehr starke locale Ent-
zindung, Eiterung, Verschwarung, Knochenfrass, Knochenbrand
u. dergl. m. verursachen. Solche nachtheilige Folgen habe ich
wahrend meiner vieljahrigen Praxis einige Male zu beobachten die
Gelegenheit gehabt. Unter andern sind mir zwei von anderen Aefzten
behandelte Félle bekannt,..wo die Kranken in Folge der Schlis-
selbeinbriiche das Leben eingebiisst haben. Es halten sich in der
Nahe des Bruches Abscesse gebildet,, die man frihzeitig zu off-
nen versaumte. Der angesammelle Eiter bildete zuerst sehr aus-
gebreitete Sinuositaten; dann versenkte er sich, nicht nur zwi-
schen die Brustmuskeln, den Brustkasten und die Intercostalmus-
keln, sondern drang bis in die Brusthéhle, bildete daselbst bedeu-
tende Behalter, zerstorte einige obere Rippen, einen, grossen Theil
des Brustbeins,- Lungensdcke, und griff sogar die Lungen an. In
diesen beiden Fallen hat die Zerstbrung den frihzeitigen Tod
herbeigefiihrt.
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Die unzuverldssige, als auch mit so vielen Unbequemlichkeiten
verbundene Wirkung der bis. jetzt zur Heilung der Schliisselbein-
briiche gebrauchlichen, verschiedenen Vorrichtungen und Verband-
arton, und ausserdem noch die zwei oben erwahnten ungliicklichen
Félle, haben mich veranlasst, schon in den ersten Jahren meines
praktischen Wirkens nachzudenken, ob es nicht mdglich wére eine
zweckmaéssigere und bequemere Vorrichtung zu construiren, aber
alle Entwirfe dazu hatten, sich immer! bei naherer Prifung man-
gelhaft gezeigt. — Erst im Jahre 1835, als eine hiesige, ausserst
zarte und empfindliche Dame beim Umwerfen ihres Kutschwagens
das linke Schlisselbein in einer sehr schiefen oder schriagen Rich-
tung gebrochen hatte, und ich, zur Behandlung dieses Falles auf-
gefordert, wahrend der ersten sechs Tage fast alle besseren, bis
dahin bekannten Vorrichtungen und Verbandarien nach einander
anwenden, aber auch bald verwerfen musste, ¥ kam mir, im Mo-
mente der hdchsten Verzweiflung wegen der Unzuverléssigkeit und
Unzweckmassigkeit derselben, ein gliicklicher Gedanke, und in ei-
ner schlaflos zugebrachten Nacht entwarf ich den Plan zu einer
mechanischen Vorrichtung,, welche allen erforderlichen, oben er-
wahnten Anzeigen vollkommen entsprach. Ich liess nach diesem
Plane eine Vorrichtung anfertigen, die einige Aehnlichkeit mit einem
ganz kleinen Pferdesattel hatte; sie wurde, sogleich zum erstenmal
bei dieser Kranken in Anwendung gebracht und mit dem- besten
Erfolge gekront. Die Bruchenden des Schlisselbeins, die trotz der
friheren Anwendung der verschiedenen Verbandarten und Vor-
richtungen immer stark aufeinander geschoben blieben, hatten so-
gleich die gehodrige Lage angenommen und beibehalten, .und die
bis dahin wirklich gemarterte, durch sechs schlaflos zugebrachte
Tage und Né&chte sehr geschwachte Kranke, sah sich auf einmal

*) Diese Kranke konnte . ohne einen  die Schulter stark zuriickziehenden
Verband gar nicht behandelt werden, weif die sehr spitzscharfen, stark aifoiu-
andergeschobenen Bruchenden die benachbarten weichen Theile bedeutend reiz-
ten, lebhafte Schmerzen verursachten und jeden Augenblick, durch die zarte
Maut nach aussen zu dringen drohten. Legte, man aber irgend einen die Schul-
ter zuriickziehenden Verband an, so konnte die Kranke sowohl den auf den
Brustkasten als auch auf die Achselhdhle verursachten Druck kaum ein Paar
Stunden ertragen, und das um so weniger, weil jedesmal eine solche Beein-
trachtigung der Respiration erfolgte, dass es der Kranken unmdglich war in
diesem Zustande lange zu verharren. Co
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von allen Qualen befreit. Sie konnte von nun an nicht nur nach
Belieben im Zimmer umhergehen, stehen und sitzen, sondern auch im
Bette jede bequeme Lage annehmen, ohne die geringsten Beschwer-
den zu empfinden. Der Bruch selbst war binnen 28 Tagen voll-
kommen gut geheilt, ohne eine knollige, hervorragende Erhaben-
heit zu hinterlassen. Von der Zeit an, im Verlauf von 11 Jahren,
hatte ich die Gelegenheit meine Vorrichtung, die ich mit dem Na-
men chirurgischer Sattel belegte, bei 58 Kranken, theils in
der Klinik, theils in der Privat-Praxis mit dem besten Erfolge
anzuwenden. Alle fremden, hier durchreisenden Wundarzte, die
im Laufe dieser Zeil meine klinische Anstalt besuchten, und die
Behandlungsweise der Schliisselbeinbriiche vermittelst des chirur-
gischen Sattels sahen, erkannten die Zweckmaéssigkeit und Zuver-
lassigkeit dieser Vorrichtung und liessen sich solche anfertigen, und
so weiss ich mit Bestimmtheit, dass sie an vielen Orten im Konig-
reich Polen, in Galizien und in Schlesien auch mit glinstigem Er-
folge bei jedem vorkommenden Falle angewendet wurde. Die
Kranken haben sich nie Uber einen allzustarken Druck auf die
Schultern, unertdgliches Einschneiden der Riemen in den Achsel-
hohlen oder sonstige Beschwerden beklagt. Alle Schliisselbein-
bruche heilten schnell und sicher, und bei keinem einzigen Kran-
ken sind verunstaltende Auftreibungen oder Unebenheiten dieses
Knochens zuriickgeblieben.

Jeder Wundarzt, der Schlisselbeinbriiche behandelte, hat ge-
wiss Gelegenheit gehabt sich zu Uberzeugen, dass fir solche Kran-
ken der Augenblick am ertraglichsten sei, wo sowohl wéhrend
der Bewerkstelligung der Reposition,” als auch wahrend der An-
legung irgend eines Verbandes, ein Gehiilfe sein Knie gegen den
Ricken zwischen den Schulterblattern des Kranken anslammt, die
beiden Schultern desselben mit seinen Handen von oben fasst, und
moglichst stark nach hinten zurlickzieht. Sammtliche Kranken, die
ich behandelte, haben behauptet, dass sie in einer solchen Stel-
lung von dem Geholfen gehalten sehr gern, wenn es mdglich
ware, wahrend der ganzen. Kur verbleiben méchten.

Mein chirurgischer Sattel, indem er mit seinen ausgepolsterten
Schulterhaltern den hinteren, oberen und vorderen Theil der Schul-
tern umfasst, und dieselben, so viel wie es erforderlich ist, nach
hinten zuriickzieht, ohne den geringsten Druck auf die Gefésse
und Nervengeflechte in den Achselhéhlen zu verursachen, ande-
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rerseits sich mit seiner ausgepolsterten Rickenplatte, als dem
Hauptlheil der ganzen Vorrichtung', auf den Ricken des Kranken
stutzt, bringt eben solche Wirkung, wie der Gehiillfe durch das
Anstemmen seines Kniees gegen den oberen Theil des Riickens
und das gleichzeitige Zuriickziehen der Schultern des Kranken,
hervor. Nach der gehorigen Anlegung dieser Vorrichtung bleibt
dér ganze obere und vordere Theil des Thorax, besonders in der
Gegend des Schlisselbeins, vollkommen frei, entbldsst; gewahrt
dem Wundarzte zu jeder Zeit die Besichtigung und Untersuchung
der verletzten Stelle, als auch zuweilen die unmittelbare Anwen-
dung verschiedener angezeigten Arzeneimitlel, wie z. B. Umschlége,
Blutegel, .Schropfkopfe, Salben, Pflaster u. dergl. — Ausserdem
braucht kein Schlusselbeinbruch-Kranker, dem mein chirurgischer
Sattel gut angelegt worden ist, eine so strenge Ruhe wahrend
der ganzen Kur zu beobachten, fast gar nicht mit seinem oberen
Koérper so zértlich umzugehen, wie das meistens bei der Anwen-
dung vieler anderen Vorrichtungen unumganglich nothwendig zu
sein pflegt. Der Krénke kann nicht nur mdoglichst bequem im
Bette liegen und schlafen, ohne den geringsten Schmerzen oder
Verschiebung, der Bruchenden ausgesetzt zu sein, sondern er
kann zu jeder Zeit im Zimmer umhergehen und dabei etwa vor-
kommende kleine Erschitterungen ohne Leiden und Nachtheil er-
tragen; denn, wenn er nur die Bewegungen mit dem Vorder- und
Oberarme der verletzten Seite zu vermeiden sucht, wird das ge-
brochene Schlisselbein seine Lage nicht &ndern. Bei der Anwen-
dung dieser Vorrichtung wird die Kur um einige Tage verkirzt,
und zwar aus dem Grunde, weil die Bruchenden in einer gegen-
seitigen leichten Berlihrung und mdglichster Ruhe besténdig ver-
harren, und bei der gehoérigen Anspannung der Fligel, als auch
der daran befestigten Schulterhalter, sich niemals verschieben oder
hart Zusammenstossen konnen, wodurch alle Stérungen im Hei-
lungsprozesse vermieden werden. Der chirurgische Sattel muss
von dem Kranken so lange ohne Unterbrechung getragen werden,
bis die organische Vereinigung der Bruchenden und eine gehdorige
Consolidation derselben erfolgt, wozu gewodhnlich 28 Tage nothig
sind. Nach Verlauf dieser Zeit wird die Spannung der Fliigel und
der daran befestigten Schulterhalter alle Tage um etwas vermin-
dert, und zu Ende der flinften Woche der Apparat bei Tage ganz-
lich abgenommen und nur noch einige Zeit der Sicherheit wegen
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auf die Nacht vor dem Schlafengehen angelegt, bis die zusam-
mengewachsenen Bruchenden vollkommen fest werden. Befolgt
man diese Vorsicht nicht und nimmt den Apparat zu friizeitig ab,
so driicken die verwachsenen Bruchenden aufeinander, der noch
nicht vollkommen ossificirte Gallus wird mehr oder weniger zu-
sammengepresst, und so kann leicht eine Erhabenheit des Schliis-
selbeins an der Stelle des Bruches entstehen, die jedoch, zeitig
wahrgenommen, durch Anlegung des Sattels und massiges An-
spannen seiner Flugel in einigen Tagen vollkommen verschwindet.
Nach erfolgter Consolidation des Bruches kann der Reconvales-
cent sehr bequem leichte Handarbeiten verrichten, indem der noch
liegende und -angespannte chirurgische Sattel keine Hindernisse
dabei verursacht.

Aber nicht nur bei der Behandlung der Schlusselbeinbriiche,
sondern auch bei den Rickgrats-Krimmungen hat sich mein chi-
rurgischer Sattel sehr vortheilhaft bewahrt. In den letzten vier
Jahren habe ich vermittelst desselben drei bedeutende Cyphosen
der Rickenwirbel binnen einiger Monate vollkommen geheilt.  Zu
diesem Behufe aber muss diese Vorrichtung einige Modifikationen
erleiden, die wir weiter unten in einem besonderen Abschnitte
ausfuhrlich angeben werden.

1) Beschreibung des chirurgischen Sattels.

Die erste und zweite Figur der hier beigelegten Tafel I. stellt
die ganze (einem Kranken angepasste) Vorrichtung von hinten und
vorne dar. Der chirurgische Sattel besteht aus 5 llaupttheilen, zu
ihnen gehoéren: 1) eine blattférmig ausgeschnittene Platte von Ei-
senblech, die eigentlich die Basis der ganzen Vorrichtung bildet;
2) zwei dreieckige blecherne, auf dem.oberen und &dusseren Theil
der Platte, vermittelst Charniere befestigte, bewegliche Fligel; 3)
zwei stahlerne, elastische, ausgepolsterte Schulterhalter, die an den
oberen und d&usseren Winkeln der Fliigel befestigt sind; 4) eine
starke Schnur von Seide oder Hanf, die durch die Ringe der Fli-
gel einige male durchgezogen, zur Zuriickziehung und Anspannung
derselben dient; 5) gut passende, mit Strippen versehene Beinklei-
der von Zwillich oder Leinewand, die in. der Gegend der Ge-
schlechtstheile und des Afters, so wie die gewdhnlichen Frauen-
beinkleider, ausgeschnitten sein miissen.
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Die einzelnen Sticke dieser Vorrichtung sind folgende: a. a. a.
(Fig. 1.). Eine aus starkem Eisenblech getriebene, auf der, dem
Koérper zugewendeten Flache mit Rehleder oder Flanell Uberzo-
gene und leicht ausgepolsterte Platte; dieselbe muss der Oberflache
des Rickens eines erwachsenen Menschen mdoglichst genau an-
gepasst werden. An dieser Platte sind alle Gbrigen Theile befestigt.
Etwa in der Mitte der oberen Hélfte dieser. Platte sind zwei drei-
eckige, bewegliche Flugel b. b. von starkem Eisenblech, vermit-
telst Charnieren befestigt, und zwar so, dass man sie zu jeder
Zeit nach dem Herausziehen der Charnierstifte abnehmen, und an-
dere einsetzen kann.¥ An diesen Fligeln sind am oberen Rande,
neben dem oberen und. dusseren Winkel desselben, zwei mit
Leder lberzogene, bogenfoérmige Schulterhalter c. c¢. (Fig. 1.) und
c. ¢. d. d. (Fig. 2.), einjeder mit drei Schrauben befestigt. Diese
Schulterhalter fangen von ihren Befestigungspunkten als 1 bis 11 Zoll
breite Federn an, verschmalern sich immer mehr, und verwandeln sich
endlich in runde, etwa | bis % Zoll dicke. Stébe, deren &usserste
Enden in Gestalt stumpfer Haken gebogen sein missen. In ihrer
ganzen Lange sind, sie mit einer dicken, elastischen Auspolsterung
versehen, die nach vorne zu langliche Kisschen bildet. Am &us-
seren Rande eines jeden Fligels befindet sich ein beweglicher
metallener Ring e. e. (Fig. 1.). Durch diese beiden Ringe ist eine
von Hanf oder Seide gemachte feste Schnur f. f. (Fig. 1.) zwei- 6der
vierfach durchgezogen, und hiermit die beiden.Fligel miteinan-
der verbunden. Zwischen den Lagen dieser Schnur, steckt ein,
etwa 4 Zoll langes und | Zoll dickes, plattes, hélzernes Stabchen
g. (Fig. 1.), vermittelst dessen man. die durchgezogene Schnur
nach Erforderniss verkiirzen oder verlangern kann, wie das bei.
gewohnlichen Tischlersagen zu geschehen pflegt. In der. Mitte der
Ruckenplatte sind zwei klammerférmig gebogene, etwa % Zoll starke
.Stabe h. h. (Fig. 1.), mit daran befestigten Querstiicken festge-

i) Solcher Flugel bedarf man zu jedem Sattel ,drei Paare und zwar gros-
sere, mittlere und kleinere, damit man sie in jedem vorkommenden Falle, so-
wohl fir erwachsene, robuste oder sehr breite.Schultern habende, als auch fir
jungere, magere oder schmal gebaute Individuen, nach Erforderniss anwenden
kénne. Alle missen am oberen Hande, an der oberen und &usseren Ecke, drei
mit ausgeschnittenen Schraubengewinden versehene Ldocher haben, an welche
sich .bei jedem Wechsel derselben die Schulterhalter anschraub.en lassen.
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nietet und mit heraufgeschobenen, hohlen, messingenen, bewegli-
chen Cylindern versehen. Auf diesen lauft eigentlich die Schnur
f. . (Fig. 1.), deren Reibung bei Verkirzung dadurch ver-
mieden wird. Oben, an der efhabendsten Stelle der Schulter-
haller sind zwei Ringe i. i. (Fig. 1. u. 2.,) befestigt. Sie dienen
zur Aufnahme eines Bandchens k., welches, durchgezogen und
nach Erforderniss angespannt, das Heruntergleiten der Schulter-
halter von den Schultern verhindert. Eben solche Bestimmung
haben die beiden anderen, vorne an den Schulterhaltern befestigten
Ringe 1. 1 (Fig. 2.). Das, durch diese durchgezogene Bé&ndchen
m. m. (Fig. 2.) kann nach unten zu verlangert, als Trager, n. n. n.
n. (Fig. 2.) fur die Beinkleider dienen, wodurch verhindert wird, '
dass die Schulterhalter sich nach oben verschieben kénnen, und
daher in der ihnen einmal gegebenen Lage verbleiben missen. An
dem unteren Rande dei- Rickenplatte befinden sich zwei messin-
gene Knopfe, an welchen zwei kurze Hosentrdger o. o. (Fig. 1.)
befestigt sind. Diese haben die Bestimmung, jede Verschiebung,
des ganzen Apparats nach oben zu verhindern. Von den vorderen,
hakenformigen Enden der Schulterhaltei- gehen zwei 1 Zoll breite
lederne Gurte p. p. p. p. (Fig. 1. und Fig. 2.). Sie sind unter
den Achseln nach hinten zu durchgefiinrt und an die Flugel des
Apparats . vermittelst der am unteren und &usseren Winkel der-
selben befindlichen Dorne befestigt. Die Beinkleider q. q. (Fig. 1
und 2.) sind so 'zugeschnitten wie die gewdhnlichen Frauenbein-
kleider. Sie. mussen mit langen, Il Zoll breiten, zum Zukn&pfen
eingerichteten Strippen versehen sein, damit man mittelst derselben
die Beinkleider nach Erforderniss (nach dem Wichse des Kran-
ken) verlangern oder verkiirzen kann.

Bis jetzt wird mein chirurgischer Sattel am allerbesten von
dem hiesigen akademischen chirurgischen Instrumentenmacher und
Bandagisten Herrn Karl Schneider fiir einen maéssigen Preis an-
gefertigt und allerwarts verschickt. Diese Vorrichtung, ohne ein
gutes Modell zu machen, méchte ich nicht rathen, weil sehr leicht
Fehler begangen werden kénnen.

2) Die Anlegungsweise des chirurgischen Sattels.

Zuerst muss man dem vollkommen entkleideten Kranken die
zu dem Sattel gehdrenden Beinkleider anziehen lassen, wobei dar-
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auf zu achten ist, dass sie gut anliegen, hochstens 4 Zoll tber
den Nabel reichen, nirgends drucken, und besonders, dass die
Strippen gut und dauerhaft befestigt werden. ¥ Der Kranke wird
auf einen Stuhl ohne Ricken- und Arm-Lehnen so gesetzt, dass
man von allen Seiten freien Zutritt zu ihm haben kann. Nun be-
deckt man seinen Riicken mit einem Stick vierfach zusammen-
gelegten Flanells, oder mit einem dicken Polster von gewohnlicher
frisch bereiteter Watte, worauf sogleich der Sattel auf folgende
Weise angelegt werden muss. Ein Gehiilfe stellt sich vor den
Kranken, umfasst leicht mit seinen beiden Handen den Hals des-
selben und zwar so, dass die Finger nach hinten, etwa auf dem
ersten Rickenwirbel zu liegen kommen, und héalt mit diesen die
angelegte Auspolsterung fest, damit sie nicht herunterfalle. Der
Wundarzt stellt sich hinter den Rickendes"Kranken, nimmt den
Sattel mit beiden Héanden, an den obersten Theilen
der Schulterhalter fasst,jiird'Tegt ihn von hinten und oben herab
so an, dass die Ruckenplatte der Vorrichtung an den Riicken des
Kranken gut passt und die beiden Schulterhalter c. c. (Fig. 1.)
und c. c. d. d. (Fig. 2.) sich von allen Seiten genau an die Schul-
tern anschliessen. Mit einem Worte, der Sattel muss vermittelst
seiner Schulterhalter an den Schultern des Kranken angehédngt
werden, worauf man sogleich die Ruckenplatte a. (Fig. 1.) an dem
Girtel der Beinkleider g. vermittelst der beiden kurzen Trage-
bander o. o. gehorig befestigt. Nun werden die Achselriemen
p.p. p. p. (Fig. 1. und Fig. 2.) auf die Haken d. d. der Schulter-
halter c. c. angelegt, durch die Achselhéhlen nach hinten zu durch-
gefihrt, massig angespannt und an die Fligel b. b. (Fig. 1.) auf
den daselbst befindlichen hakenférmigen Dornen eingehakt. Ist=
das geschehen, so werden an den vorderen Theil des Hosengur-
tes g. (Fig. 1.) zwei starke, etwa 1 Elle lange und I Zoll breite
Bénder n. n. n. n. (Fig. 2.) angenaht oder angekndpft, durch die
am vorderen Theile der Schilterhalter befestigten Ringe 1.1. durch-
gezogen, massig angespannt, und die &ussersten Enden dersel-
ben m. m. zusammengebunden. Diese Bénder dienen nicht nur
als Tragebander fur die Hosen, sondern verhindern auch, dass
eine Verschiebung der Schulterhalter nach aussen hin erfolgen

*) Die Strippen kénnen -nach Erforderniss kurz oder tang angeknopft oder
festgenaht werden.

2
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kann. Nachdem nun die ganze Vorrichtung angelegt worden ist,
stellt sich der Wundarzt vor den Kranken, setzt die Finger beider
Hande auf die Bruchstelle des Schlisselbeins und sucht die Lage
der Bruchenden genau zu ermitteln, wahrend ein hinter dem Kran-
ken stehender Gehiilfe die durch die zwei Ringe e. e. (Fig. 1.
durchgezogene Schnur massig anspannt und zusammenbindet. Ist
mdas geschehen, so steckt dieser Gehiilfe zwischen die durchgezo-
genen Schniire das holzerne Stabchen g. ein und indem er sie
mittelst desselben (wie bei einer Tischlersage) zusammendreht,
und dadurch immer mehr verkirzt, werden die, Fliigel des Sattels
und mit diesen auch die Schulterhalter nach Erforderniss gespannt,
und nach hinten zuriickgezogen, wéhrend der Wundarzt mit sei-
nen Fingern die Seiten - Dislocationen der Bruchenden auf das
sorgfaltigste aufzuheben sucht. Sind die Schulterhalter so weit
nach hinten zurtickgezogen, dass das hintere Bruchende des Schliis-
selbeins dem vorderen gegenibersteht, und' beide sich gegensei-
tig, aber nur leicht beriihren, so wird die weitere Zusammendre-
hung der Schniire unterlassen. Nun wird das Stadbchen g. etwas
hervorgezogen, und zwar so, dass nur ein Ende desselben zwi-
schen der zusammengedrehten Schnur stecken bleibt, das andere
(jetzt langere) Ende hingegen, wird zwischen der Rickenplatte
a.a. und einem Querstiicke der klammerférmig gebogenen Stabe
h. h. eingeklemmt, oder mit einem Béandchen dort befestigt, damit
die Spannung nicht im geringsten nachlasse. Durch die oben an
den Schulterhaltern befestigten Ringe i. i. (Fig. 1.) wird ein Band
gezogen und die Enden desselben zusammengebunden, damit die
Schulterhalter mehr Sicherheit in der ihnen gegebenen Lage er-
halten und nicht etwa nach aussen weichen. Endlich., um das
Herabsinken des Oberarmes der verletzten Seite, durch seine ei-
gene Schwere und die damit leicht erfolgende Seilen-Verschiebung
dés hinteren Bruchendes zu vermeiden, ist nothwendig, den Vor-
derarm:. ganz besonders aber den Ellenbogen derselben Seite ver-
mittelst eih¢r grosseren dreieckigen Mitelle,, deren Enden auf der
Schulter der gesunden Seite hinreichend angezogen und an die
Ringe i. (Fig. 1, und 2.) festgebunden sein mussen, zu unter-
stiitzen. Die ober- und unterhalb dés gebrochenen Schlusselbeins,
befindlichen Vertiefungen werden mit lockerer Watte ausgefiillt,
darauf noch eine Schicht Watte und eine leinwandne Compresse
aufgelegt, und das Ganze mit einem Streifen Leinwand in einer
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schragen Richtung bedeckt, dessen Enden man an die Ringe L
und i. (Fig- 2) bei den Schulterhalterii mittelst angenéhter R&ndchen
befestigt. Damit ist die Anlegung des Verbandes vollkommen be-
endigt. Jetzt wird der Oberkorper des Kranken mit einem gros-
sen Umschlagetuche," wie es gewdhnlich die Frauen tragen, um-
hillt, oder was noch bequemer ist, man zieht ihm ein Hemde an,
welches eigens dazu auf folgende Weise eingerichtet sein muss.
Es wird ndmlich ein gewohnliches, aber langes und breites Hemde
von beiden Seiten von oben nach unten, sarnrnt der Aennel auf
der hinteren Seite aufgetrennt, und an den aufgetrennten Randern
alle 5 Zoll mit gegenuber angenahten kurzen Béandchen versehen.
Das so angefertigte Hemde, welches der Form nach beinahe so,
wie ein von den katholischen Geistlichen beim Gottesdienste ge-
brauchter Ornat aussieht, wird dem Kranken Uber den Kopf auf
den Korper gehédngt, und die beiden Halften desselben, namlich
die vordere und hintere, mittelst der angenahten Bandchen mitein-
ander verbunden. Zu Winterszeiten kann ein solches Hemde von
Flanell oder einem anderen warmen Zeuge gemacht werden. —
Ein Krankei’ in diesem Anzuge sieht aus, als wenn er einen Buk-
kel hatte. Ist der Sattel zweckmassig angelegt und durch die gut
angepassten Hosen,, so auch durch die an beiden befestigten Trage-
bander vor jeder”Verschiebung nach oben zu hinreichend .ge-
sichert, so bleiben die Achselhthlen ganz frei und brauchen nicht
im geringsten ausgepolstert zu werden, indem die Achselriemen
nirgends driicken. Sollte aber doch trotz aller Vorsicht ein sol-
cher Fall eintreten, so kann von beiden Seiten an die Achselrie-
men, in der Mitte derselben, der Achselhdhle gegenlber, ein
gewdhnliches, etwa 1 Zoll breites Band angelegt, méassig angezo-
gen und seitwarts an den Hosengurtel befestigt werden.

Der Kranke kann mit dieser Vorrichtung mdoglichst bequem
im Bette ruhen, indem er dabei keine Schmerzen empfindet und
eine Verschiebung der Bruchenden gar nicht zu beflirchten braucht;
es muss nur darauf gesehen werden, dass er eine zweckmassige,
sogenannte halbe Sitz-Lage auf reichlich und hoch untergelegten
Kopfkissen erhadlt. Zu dem Ende muss man fir den Oberkdrper
eine schrag liegende Auspolsterung, etwa unter dem Winkel von
45°, von einigen Sopha- und Bettkissen aufbauen, und zwar so,
dass fir den oberen Theil des Ruckens, und namentlich flr den
hervorragendsten Theil des Sattels eine Vertiefung gelassen wird.

b4
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Damit sich aber die so gelagerten Kissen nicht verschieben, muss
man sie hier und da aneinander heften und dann mit einem Bett-
Tuche bedecken, welches auch an die Seiten des Bettes angenéht
oder mit Stecknadeln befestigt werden kann. Unmittelbar unter
den Kopf bekommt der Kranke ein oder zwei besondere Kissen,
je nachdem man das fir seine Bequemlichkeit néthig findet.
Sammtliche Kranke, die ich vermittelst meines Sattels behan-
delte, haben sich niemals, weder Uber Druck in den Achselh6hlen
und anderen Orten, noch Uber sonstige unertragliche Beschwerden
beklagt. Zwei Frauen und ein Madchen haben sogar von Anfang
bis zu Ende der Kur, ungehindert und ohne Nachtheil fir den
Bruch, Striimpfe gestrickt. In allen Fallen erfolgte eine Uberaus
gluckliche Heilung; die Bruchenden hatten sich gut und fest, und
zwar in den meisten Fallen so genau vereinigt, dass es nach Ver-
lauf von einigen Monaten Mihe machte die Bruchstellen zu finden.

AnwesistafiMg «les ©liarwrgiselieM Sattels anr
Beseitigung der Bilckgrats«
H”Ununungen»

Schon oben in dem zweiten Abschnitte, von der Behandlung
der SchlUsselbeinbriiche, ist auf Seite 14 erwdhnt worden, dass
ich in den letzten vier Jahren vermittelst meines chirurgischen
Sattels drei bedeutende Cyphosen der Rickenwirbel binnen eini-
gen Monaten vollkommen beseitigt habe. Es ist aber hier nicht
die Rede von den schon lange bestehenden ganz ausgebildeten
grossen Buckeln, bei denen sowohl diese Vorrichtung, als auch
viele andere gar nichts nltzen wirden, sondern von leichteren
Graden der eben sich bildenden, aber schon sehr bedeutend vor-
geschrittenen Verkrimmungen, die in Folge allzugrosser Schwa-
che der Riickenmuskeln und Gelenkbander der Wirbelséule ent-
standen sind. Alle diese Félle ereigneten sich bei jungen Madchen
in ihrer Entwickelungs-Periode und wurden bei einer in Zeit von
13 Monaten, bei der zweiten in 7 und bei der dritten in 11 Mo-
naten vollkommen und fir die Dauer beseitigt.

Will man den Sattel zur Beseitigung einer sich bildenden
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Rickgrats-Verkrimmung (des Buckels) benutzen, so muss der-
selbe in seinem Baue etwas gedndert werden, und zwar so, wie
die auf der hier beigelegten Tafel Il. abgebildete Figur zeigt. Es
mussen namlich die klammerférmig gebogenen, auf der Ricken-
platte a. a. a. a. befestigten Drathstabe, Uber welche wahrend der
Anwendung bei Schliisselbeinbriichen die Schnur lauft, ganzlich
abgenommen, daflr aber die "Riickenplatte mit zweien von dem
unteren Rande desselben bis unter die Mitte der beiden Flugel
b. b. hinaufreichenden, nach aussen stark abgebogenen Stahlfedern
c. ¢. versehen werden. Diese Federn, deren Bestimmung ist, die
beiden Flugel kraftig nach hinten zurickzudricken, werden am
unteren Rande der Riickenplalte an denselben Stellen, wo ge-
wohnlich die Knépfe zu den kurzen Tragebandern angebracht sind,
mit Knopfschrauben befestigt. Diese Veranderung ist sehr we-
sentlich, denn, wie wir bei den Schlisselbeinbriichen den Ricken
als Stitzpunkt benutzen, um die Schultern zuriickzuziehen und
dieselben so zuriickgezogen, ohne nachzulassen, fir langere Dauer
halten zu kdnnen, was eigentlich die festgespannte Schnur bewirkt,
so werden bei den Verkriimmungenjles-Riickgrats nach hinten eigent-
lichdie Schultern zu Stutzpunkteffienutzt und dieselben nur massig an-
gezogen, wozrr'ffieTFedern vollkommen ausreichen und dem Zwecke
bei weitem besser entsprechen, indem sie eine nachgiebige Spannung,
besonders bei jeder Bewegung des Kranken verursachen und all-
maélig wirken, wahrend die allzustarke und gleichméssige, mittelst
der Schnur bewirkte Spannung fiir jeden Kranken mit einer
Ruckgrats-Verkrimmung viel zu l&stig wirde. An den unteren
Rand der Riickenplatte kann ein etwa 1j- bis 2'Zoll breiter leder-
ner, inwendig mit einer dinnen Stahlfeder versehener Leibgurt
d. d. angebracht werden, der vorn eine Schnalle oder sonst eine
andere Befestigung haben muss. Dieser Gurt kann vermittelst ei-
niger Knopfe oder Bandchen an den Beinkleidern befestigt werden;
oder will man letztere dem Kranken nicht anziehen, so kann man
an den vorderen Theil des Gurtes, etwas seitlich, zwei ausge-
polsterte Riemen e. e., wie das beim Huss ard’sehen Girtel der
Fall ist, anbringen, selbige zwischen den'Oberschenkeln nach hin-
ten durchziehen und, Gber die Hinterbacken gespannt, an den
hinteren Theil des Leibgurtes, mittelst Knépfe oder Schnallen be-
festigen, wie das hier die Zeichnung deutlich zeigt. Die Ricken-
platte selbst muss eine etwa | bis | Zoll dicke Auspolsterung
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erhalten, und jemehr in der Folge die Verkriimmung der Wirbel-
saule sich vermindert, desto mehr muss die erhabendste Stelle der-
selben ausgepolstert werden. Trifft sich ein solcher Fall, dass
del- Kranke den Kopf zu sehr nach vorne neigt, so kann hinten
auf der Rickenplatte eine verschiebbare, oben fur die Aufnahme
des Kopfes ausgebogene, am oberen Ende mit einem stumpfen
Hakchen oder Ringe versehene eiserne Stange f. f. f. angebracht
werden. Der Kopf des Kranken wird mit einer leichten Halfter g.
oder einer anderen &hnlichen orthopéadischen Vorrichtung verse-
hen, nach Erforderniss gehoben und vermittelst eines daran an-
gebrachten, etwas federnden stdhlernen Bogens h. h. an dem Ha-
ken der Stange f. f. f. befestigt.

Die so angelegte Vorrichtung lasst man den Kranken womdg-
lich bestdndig tragen und sogar des Nachts beibehalten, zu wel-
cher Zeit selbige, wie wir bemerkt haben, am vorteilhaftesten
wirkt. Wenn sich der Kranke Uber einen zu starken Druck auf
die Dornfortsatze -des erhabendsten Theils der Wirbelsaule beklagt,
so kann man entweder die Spannung etwas vermindern, indem
man die Achselriemen i. i. ein wenig nachlasst, oder die ganze
Vorrichtung auf einige Stunden abnehmen und den Kranken aus-
ruhen lasst. Man kann ihn auch alle Tage ein- oder zweimal
baden lassen, wozu, wie sich das von selbst versteht, der Sattel
abgenommen werden muss. Das Bett fir den Kranken muss mit
einer ganz ebenen rind hart ausgepolsterterten Matratze versehen
werden, auf der ein nicht zu weich ausgestopftes? nur bis unter
die Schulter des Kranken reichendes Kopfkissen zu liegen kommt.
An beiden Seiten dieser Matratze, etwa 6 bis 8 Zoll von den Rén-
dern derselben, in der fur die Schulter bestimmten Gegend wer-
den zwei feste, 6 bis 8 Zoll lange Bander angeheftet. Diese Ban-
der sind sehr wichtig; sie werden, wenn sich der Kranke zur
né&chtlichen Ruhe ins Bett legt, durch die an den Flugeln des Sat-
tels angebrachten Ringe k. k. von beiden Seiten durchgezogen,
massig angespannt und befestigt. Sie haben die Bestimmung zu
verhindern, dass der Kranke wahrend des Schlafes sich nicht auf die
Seite legen kann, wodurch der Sattel in eine nachteilige Ver-
schiebung geraten wirde. Wenn der Kranke liegen soll, so
muss immer die Kopfstange f. f. f. entfernt werden.

Ist der chirurgische Sattel zum orthopadischen Gebrauch nicht
allzuschwer oder zu plump gemacht und gut angepasst, so genirt
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er den Kranken wenig- und kann unter etwas weiten Kleidungs-
sticken ohne sehr auffallende Entstellung des Korpers getragen
werden. Am besten qualificirt sich zum oberen Anzuge eine weite
Blouse; ganz besonders aber fiir solche Kranke, die einer Kopf-
stange nicht bedurfen.

Unter allen orthopadischen Vorrichtungen, die ich nur bei
der Behandlung der Cyphosen von jeher anwandte, hatte mir nie
eine solche Dienste geleistet, wie mein Sattel in den drei oben
erwahnten Fallen. Diese Vorrichtung kann nach Umstanden noch
verschiedene zweckmassige Veranderungen und Verbesserungen
erleiden, und ich glaube, dass man sie mit einigen Modificationen
zur Behandlung mancher Scoliosen auch mit Vortheil benutzen kann.

Uefjer Amputation dei ®éliesimassen<>

Wéhrend meines 17j&hrigen praktischen Wirkens, nicht nur
als Vorsteher bedeutender Kranken-Anstalten, sondern auch als
klinischer Lehrer habe ich Gelegenheit gehabt, bis jetzt hunderte von
Amputationen, Exstirpationen, Resectiorten und Decapitationen der
Knochen an verschiedenen Gliedern eigenhéndig auszufiihren. Ich
glaube also genug Gelegenheit gehabt zu haben, verschiedene
nutzliche Erfahrungen Uber diesen Gegenstand zu sammeln. —
Obgleich ich immer vorsichtig handle und sehr streng mit der
Feststellung der Anzeigen bei jeder Operation zu Werke gehe, so
muss ich doch im Angesichte der Welt offenherzig gestehen, dass
ich jetzt manchen Unglicklichen bedaure, dem ich, auf die, von
der. chirurgischen Schule autorisirten Ansichten und meine eigenen
friheren Erfahrungen gestutzt, Arme, Schenkel und Flsse am-
putirt habe. Es sind meines Wissens schon viele Félle von 'sehr
bedeutenden Verletzungen der Extremitdten von anderen Wund-
arzten glucklich behandelt und ohne Amputation griindlich geheilt
worden, besonders seitdem die Exstirpationen, Resectionen und
Decapitationen der schadhaften Knochen so allgemein und mit Gliick
angewendet worden sind. Man findet viele solche Falle sowohlin
verschiedenen medicinisch-chirurgischen Zeitschriften, als auch in
Monographien und Handbiichern zerstreut beschrieben. — Nachdem
ich jetzt schon so viele Erfahrungen bei der Behandlung von
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héchst schweren Verletzungen der Extremitaten gemacht habe, glaube
ich mich berechtigt, den Grundsatz aufzustellen: man soll sich
mit der Ausfuhrung einer Amputation, wenn solche nicht unbe-
dingt, d. h. unumganglich, und zwar, entweder sobald wie mdglich
nach geschehener Verletzung vor dem Eintritte des sogenannten
Entzindungs- oder Gefass-Fiebers, oder auch spater nach Been-
digung desselben, angezeigt ist, ware es auch in den zweifelhaf-
testen Fallen, niemals, ich sage niemals (Ubereilen. Wo das
verletzte Glied, wenn auch noch so schwachen Zusammenhang
vermittelst seiner, mehr oder weniger, zum Theil beschadigten wei-
chen Theile besitzt, die Hauptgefasse und Nerven in diesem Theile
aber noch verschont geblieben sind, und wo sich nur irgend eine;
rege Lebensthétigkeit zeigt, soll man mit den Ausfilhrung der Am-
putation so lange zdgern, bis die Lebensanzeigen eintreten, oder
bis, wie man zu sagen pflegt, der Tod dem Kranken in die Augen
hineinschaut.

Dass dieser Grundsatz ganz richtig sei, davon werden &dusser
vielen anderen, von mir selbst beobachteten Féllen, die drei fol-
genden den hinreichendsten Beweis liefern. — Diese Félle wer-
den aber auch in Hinsicht auf die Behandlungsweise solcher und
ahnlicher Verletzungen sehr belehrend und manchem Praktiker
willkommen sein.

Erster Fall. Kasimir Zuchdéw, ein Bauernknecht aus dem
hier unweit der Stadt Krakau gelegenen Dorfe Rothprondnik,
25 Jahre alt, von robustem Kérperbau, hatte sich immer der bes-
ten Gesundheit erfreut. Erst als er am 4. Januar 1841 des Abends
mit einigen Landleuten, die mehrere Stiick Rindvieh Uber die Grenze
in das Konigreich Polen einschwérzen wollten, vor einem ihnen
entgegen kommenden Grenzjager floh, hatte er das Unglick, von
demselben einen Flintenschuss in die Ferse des linken Fusses zu
erhalten. Im Augenblicke der Verletzung verspirte Z. keine Schmer-
zen, sondern eine bedeutende Erstarrung und Gefiihllosigkeit des
Fusses, die sich Uber den ganzen Unterschenkel bis an das Knie
erstreckte. Um dem verfolgenden Grenzjager zu entkommen, ach-
tete Z. nicht auf die erhaltene Verwundung und bemihte sich weiter
zu laufen. Erst als er eine Strecke von etwa 200 Schritt zu-
rickgelegt hatte, verspurte er plotzlich sehr starke, reissende,
stechende und brennende Schmerzen, die sich in einigen Augen-
blicken so steigerten, dass er allen Muth und alle Kraft zur wei-



Amputation der Gliedmassen. 25

teren Flucht verlor, zu Boden stlirzte und von dem Augenblicke
an nicht die geringste Bewegung mit dem verwundeten Fusse ma-
chen konnte. Die zur Hilfe herbeigeeilten Bauern mussten den
kraftlosen und sehr leidenden Verwundeten nach Hause tragen,
und erst am folgenden Morgen, nach Verlauf von etwa 14 Stun-
den wurde er in unsere klinische Anstalt gebracht.

Es wurde sogleich eine Untersuchung vorgenommen, aus
welcher sich Folgendes ergab. In dem erhabendsten Theile' der
Ferse, etwas nach dem inneren Rande des Fusses zu, befand sich
eine runde, im Durchmesser 6 Linien weite Schusswunde, in welche
eine Sonde eingefihrt, schrdg nach vorne, gegen den Riicken
des Fusses 5| pariser Zoll tief eindrang. In dem ganzen Ver-
laufe des Schusskanals hatte man Uberall eine Menge Knochen-
splitter, und am Ende desselben zwischen den Gelenkbéndern des
Mittelfusses unter den Sehnen der gemeinschaftlichen Streckmus-
keln der Zehen die Kugel selbst gefunden, die man auch durch
die bedeutend angeschwollenen weichen Theile deutlich fihlen
konnte. Bei genauerer Untersuchung zeigte sich, dass die Kugel
wahrend des Eindringens bedeutende Zerstérungen angerichtet
hatte. Es war von dem unteren Theile des Fersenbeines (Calca-
neus) ein grosses Stick abgelosst, ausserdem aber die innere
Hélfte des wirfelférmigen Beines (ossis cuboidei), der untere und
innere Rand des Fortsatzes des Sprungbeines (astragali), ein be-
deutender Theil des inneren Randes des Schiffbeines (ossis ,na-
mcularis), das ganze dritte Keilbein (os cuneiforme tertium) und
der hintere Gelenkkopf des dritten Mittelfussknochens ganzlich zer-
schmettert und zermalmt. Durch die Pression, welche die Kugel
wahrend des Eindringens bewirkte, musste die Verbindung vie-
ler anderen benachbarten. Knochen sehr beeintrdchtigt worden
sein, denn bei der geringsten Bewegung konnte man sowohl
in dem Mittelfusse, als auch in der Fusswurzel eine bedeu-
tende Crepitation nicht nur deutlich fiihlen, sondern auch ho-
ren, wobei der Fuss die gewohnliche Haltung géanzlich verlor. Es
schien als, waren sammtliche Knochen des Fusses zerschmettert,
was man doch nach der Berticksichtigung anderer Symptome nicht
annehmen konnte. ¥  Die Richtung der Wunde berechtigte uns

Dieser Fall glich in dieser Hinsicht demjenigen, den ich im Jahre 1831
in Warschau zu beobachten Gelegenheit hatte, und von dem ich hier ein skiz-
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zu der unzweifelhaften Annahme, dass die Kugel eben in dem
Augenblicke in den Fuss gedrungen sein musste, als der Verwun-
dete wahrend der Flucht, auf den rechten Fuss gestitzt, die Ferse
des linken in die Hohe gehoben hatte, um mit demselben den
folgenden Schritt vorwérts zu machen. — Der ganze Fuss war
angeschwollen, besonders der Ricken desselben in der Gegend
der Mittelfussknochen, wo man auch die steckengebliebene Kugel
durch die allgemeinen Bedeckungen deutlich wahrnehmen konnte.
Die Haut der Ferse, rund um die Wunde herum, war schon be-
deutend ger6thet und angeschwollen. Der Kranke empfand im gan-
zen Fusse, besonders aber im Verlaufe der Wunde furchtbar reis-
sende Schmerzen, konnte mit demselben nicht die geringsten
Bewegungen machen und beklagte sich Uber 6fter zurlickkehrende
Schauer; dabei war die Temperatur nur etwas erhoht, der Puls
frequent und hart anzufthlen, in den Ubrigen Funktionen liessen
sich noch keine Verdnderungen wahrnehmen.

Die Vorhersage wurde in diesem Falle sehr unginstig ge-

zirtes Bild geben will. Wahrend einer Schlacht im Monat Mérz stand eine be-
deutende Abtheilung Sensentrdger in Reserve. Einer davon erblickte eine grosse
Kanonenkugel, die ihm in einer nahen Ackerfurche ganz langsam entgegenrollte.
Mit dem Ausruf: ,Ahal da kommt eine russische Pille, die muss ich mir fan-
gen; ich habe noch keine Kanonenkugel gesehen, sprang er aus dem Gliede
ihr entgegen, und stammte seinen linken Fuss in dieser Furche quer ent-
gegen, um die Kugel anzuhalten; diese rollte an ihn heran und hatte den
Fuss getroffen. In dem Augenblicke fiel der Mann um; die Kugel aber prallte
ab und ging weiter. Der Sensentrdger wurde in das Hospital, welches unter
meiner Leitung stand, gebracht. Man fand eigentlich &usser bedeutenden Ecchy-
mosen und Sugillationen der Haut keine Verwundung; die Knochen aber, na-
mentlich die unteren Gelenkkdpfe des Schienbeins und Wadenbeins, sdmmtliche
Fusswurzeln und Mittelfussknochen, so wie auch alle inneren weichen Theile waren
wie zerstampft und zermalmt. Nur die Zehenknochen waren ganz geblieben.
Die Haut des Fusses bildete hier eigentlich einen geschlossenen Sack, in wel-
chem man die zermalmten Theile nach Belieben kneten konnte, ohne dadurch
dem Verwundeten die geringsten Schmerzen zu verursachen. Der Fuss und
der untere Theil des Unterschenkels waren ganz kalt und ohne Gefilhl. Es
war hier eigentlich die von so vielen Wundérzten besprochene und beschriebene
Contusion vorgekommen. Ich musste diesen Fuss im oberen Drittheil des Un-
terschenkels amputiren, und es zeigte die gleich darauf gemachte Section, dass in
dem héutigen Fusssacke nur ein dunkler, blutiger, dicker, mit vielen Sehnenfa-
sern und einer Unzahl, von ganz kleinen und grosseren Knochensplittern, wie
Hirse-, Hanf- und Linsenkdrner, vermischter Brei vorhanden war;
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stelltj denn unter vielen &hnlichen Verwundungen, welche ich
wahrend der Kriegszeit im Jahre 1831 Gelegenheit zu beobachten
und zu behandeln hatte, namentlich bei denjenigen Individuen, wo
Zerschmetterung einiger Fusswurzelknochen mit Zerreissung der
Gelenkbander in einem solchen Grade stattfand, war es mir nie-
mals gelungen, die Flsse zu retten. Bei einigen Verwundeten
zeigte sich bald darauf der Kinnbackenkrampf (trismus); bei an-
deren erfolgte entweder eine sehr bedeutende Entziindung und
der Brand, oder nach dem Ausbruche einer lange dauernden
Uberméssigen Eiterung, die Vorlaufer eines Zehrfiebers; unter sol-
chen Umstdnden mussten sich die Unglucklichen entweder sogleich
oder auch spater, nach vielen ausgestandenen, sehr qualvollen
Leiden, der Amputation unterwerfen. — Auch bei diesem Kran-
ken schien uns die Amputation' als das zuverlassigste Rettungs-
mittel geeignet zu sein. Indessen hatten wir uns entschlossen, die
Operation auf einige Zeit zu verschieben und unterdessen das
Glick wenigstens so lange zu versuchen, bis die dringensten: Le-
bensanzeigen eintréten.

Nach dem kurz entworfenen Kurplane wurde sofort zur Her-
ausnahme der Kugel geschritten. Wir machten also an der Stelle
des Fussruckens, wo dieselbe zu fuhlen war, durch sdmmtliche
weiche Theile einen Zoll langen Einschnitt und zogen dieselbe
mittelst einer starken Kornzange heraus. Die Kugel war bedeu-
tend plattgedrickt, bildete an einer Stelle nach unten zu einen
stark umgebogenen Fortsatz, der sich an den Gelenkkopf des vier-
ten Mittelfussknochens angehakt hatte und das Herausziehen der-
selben sehr erschwerte.  Nach geschehener Herausnahme der
Kugel wurde sogleich die Untersuchung des Schusskanals von oben
aus unternommen. Sowohl gleich unter der Stelle, wo die Kugel
sass, als auch in der Tiefe des Wundkanals, befand sich eine Un-
zahl von Knochensplittern verschiedener Form und Grosse, wovon
wir die freiliegenden, sowie die schon sehr wenig mit den Ubri-
gen Knochen verbundenen grossen Stiicke herausnahmen, aber
die Unzahl der ganz kleinen Splitter, durch Ausspritzen mit
laulichem Wasser aus dem Wundkanal entfernten. . Andere noch
fest anhdngende Knochenfragmente blieben im Wundkanale.

Dem Verwundeten wurde sogleich eine reichliche Blutentlee-
rung aus der Armvene veranstaltet, der Fuss in eine moglichst
bequeme Lage im Bette gebracht, und die beiden Dehnungen des
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Wundkanals nur mit trockener Charpie leicht verbunden. Auf den
ganzen Fuss, so wie auch auf die untere Halfte des Unterschenkels,
liessen wir unaufhorlich, bei Tage und bei Nacht, kalte Umschlage
mittelst auf Eis abgekihlter Compressen alle 5 Minuten abwech-
selnd anwenden. Uebrigens hatten wir uns vorgenommen, die
nachfolgenden Erscheinungen abzuwarlen, um danach die, fir die'
Zukunft erforderliche Behandlungsweise bestimmen zu kdnnen.

In der folgenden Nacht stellte sich ein starkes Fieber mit be-
deutender Eingenommenheit des Kopfes ein, welches von Stunde
zu Stunde zunahm. Die Schmerzen in dem immer weiter schwellen-
den Fusse wurden so stark und unertraglich, dass der Kranke, aller
Ruhe beraubt, aus hochster Verzweiflung sich den Tod winschte.
Unter diesen Umstanden fanden wir, dusser den allgemeinen, ort-
liche Blutentziehungen vermittelst Blutegel angezeigt, aber wegen
der enormen Dicke und Héarte der Haut des friiher unsauber ge-
haltenen Fusses, wie das. bei den Bauern, die baarfuss gehen,
gewdhnlich der Fall ist, wollte kein einziger ansaugen. Um
also die Spannung des so bedeutend angeschwollenen Fusses schnell
aufzuheben, wurden die beiden Oeffnungen des Wundkanals in der
Langenrichtung des Fusses bedeutend erweitert. Gleich darauf
liessen wir dem Kranken 10 Unzen Blut aus der .Armvene ent-
leeren, nach Verlauf von einigen Stunden eine solche Entleerung
noch einmal wiederholen und kalte Umschldge weiter fortsetzen;
innerlich gaben wir ihm kihlende, resolvirende Arzeneimittel, wor-
auf erst einige Erleichterung erfolgte.

Am funften Tage liess das Fieber etwas nach; aus dem
Wundkanale und aus den d&usseren Wundflachen fing der Eiter
schon an sich etwas auszusohdern. Es stellten sich aber in dem
Fusse Schmerzen ein, die besonders des Morgens, gegen Mittag
und in den Nachmittagstunden sehr stark wurden. Die kalten
Umschlége schienen hier nicht mehr zu dienen; wir liessen also
dieselben aussetzen und dafiir erweichende Cataplasmen anwen-
den. So lange sich indessen nicht eine reichlichere Eiterung
gezeigt hatte, konnte der Kranke auch nicht bestandig die An-
wendung der Cataplasmen vertragen. Unter solchen Umstanden
musste die Ortliche Behandlung finf Tage hindurch alle Augen-
blicke gedndert werden. Gewdhnlich mussten von 5 Uhr an des
Abends bis 12 Uhr des Nachts, also wahrend der Exacerbationen
der Entziindung, die Cataplasmen abgenommen und eiskalte Um-
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schlage angewendet werden; und umgekehrt, von Mitternacht an
bis Nachmittag mussten wir wieder diese unterlassen und zu
erweichenden Cataplasmen unsere Zuflucht nehmen, widrigen Falls
entstanden sogleich, besonders in der Tiefe des verletzten Fusses
die furchtbarsten Schmerzen, die sogar zu Nervenzufdllen Veran-
lassung gaben, und die sich sonst auf keine andere Weise be-
schwichtigen Jiessen

Am zehnten Tage war der Fuss noch bedeutend geschwollen
und gespannt. Es .zeigte sich sehr, reichliche Eiterung, und die
Schmerzen hatten sich merklich vermindert; das Fieber aber, ob-
gleich viel leichter als sonst, dauerte fort. In solchem Zustande
blieb der Kranke eine volle Woche, ohne irgend etwas von Ar-
zeneimitteln zu gebrauchen, gegen die er Ubrigens einen uniber-
windlichen Widerwillen gezeigt hatte. Schleimige und kihlende
Getranke, Fleischbriihen und Suppen waren die einzigen Erquik-
kungs- und Nahrungsmittel, die der Kranke noch geniessen und
vertragen konnte. Die Breiumschldge wurden unaufhérlich fort-
gesetzt, und die Wunde liessen wir zweimal tdglich nach Er-
forderniss, entweder mit Kamillen-Aufguss oder mit leichter Chlor-
kalk-Auflésung, oder auch mit der Abkochung der Chinarinde

*) Die Ursache solcher periodischen Verdnderungen in den Erscheinun-
gen, welche die Veranlassung zu der auf den ersten Blick manchem Wund-
arzte so sonderbar vorkommenden Behandlungsweise (bald mit kalten Umschlé-
gen, bald mit warmen Cataplasmen) gegeben hatte, war wol in einem Um-
stande begrindet, der uns nach einer reiflichen Ueberlegung vollkommen klar
werden muss. Der entziindliche Process namlich, entwickelte sich hier in so
vielen ungleichartigen, zu verschiedenen Systemen des Organismus gehdrenden
Theilen, und zwar in der Haut, dem Zellengewebe, den Muskelparthien, Apo-,
neurosen, Sehnen, Geféssen, Nerven, Gelenkbandern und Knochen. Dieser ent-
ztindliche Process also konnte nicht in allen den Theilen in einer und derselben
Zeit, mit einer und derselben Stérke sich weiter' entwickeln. Denn als die Ent-
zindung in den mit Nerven und Gefassen am reichsten versehenen Theilen
schon in Eiterung uberging (in welchem Falle, was jedem Wundarzte bekannt
ist, nicht die Kélte, sondern die feuchte Wé&rme dem kranken Theile am besten
dient), war dieselbe in den, mit einer geringeren Lebensthétigkeit von der Na-
tur begabten Theilen, als z. B. in den Aponeurosen, Sehnen, Bandern und Kno-
chen noch nicht zu diesem Grade der Entwickelung gekommen, den wir unter
dem Namen Acme begreifen. Aus diesem Grunde also konnten nur die kélten
Umschlége, besonders wéhrend der néchtlichen Exacerbationen zu einer immer
darauf eintretenden Erleichterung beitragen.



30 Amputation der Gliedmassen.

sorgfaltig alssprutzen, und dann ganz leicht mit irgend einer in-
differenten Salbe bestrichenen Charpie verbinden.

Nach dem sechszehnten Tage verschlimmerte sich der Zu-
stand des Kranken und wurde mit jedem Augenblicke bedenkli-
cher. Der Fuss sammt dem unteren Drittheile des Unterschen-
kels schwollen sehr bedeutend an, wurden teigig, 6dematés und
bildeten sich eigentlich zu einem unférmlichen Klumpen um, der
bald eine monstrose Gestalt annahm. Aus den beiden Wundoff-
nungen floss sehr reichlich eine so unertréglich stinkende und die
Luft verpestende Jauche, dass wir uns gendéthigt sahen, den Kran-
ken aus dem gemeinschaftlichen Krankensaale zu entfernen und
in ein abgesondertes, von anderen Kranken weit entferntes Zim-
mer zu bringen. Gleichzeitig mit dieser Lokal-Veranderung tra-
ten auch noch die Erscheinungen einer allgemeinen, immei- mehr
zunehmenden Schwéche, begleitet von einer colliquativen Di-
arrhoe und allen anderen Zeichen des sich entwickelnden Zehr-
fiebers hinzu, was alles das Leben des Kranken auf das Hochste
bedrohte. Wir nahmen sogleich unsere Zuflucht zu den kréftig-
sten Roborantien, verordneten dem Kranken zum inneren Gebrauche
die peruvianische Rinde mit passenden Zusatzen und liessen ihm
inzwischen sehr oft guten Burgunderwein reichen. - Oertlich wur-
den erweichende Fussbader von Weitzenklei - Abkochung, und
ausserdem einigemale des Tages Ausspritzungen der beiden &us-
seren Wunden und des Wundkanals, abwechselnd bald mit einer
leichten Auflésung des Chlorkalkes, bald mit einer saturirten Ab-
kochung der Chinarinde in Verbindung mit Myrrhen-Tinctur und
der Phosphorsaure., angewendet. Schon zu der Zeit, .als sich die
ersten Erscheinungen des eingetrelenen Zehrfiebers gezeigt hatten,
wurde dem Kranken vorgeschlagen, sich der Amputation zu un-
terwerfen; indessen hatte er den festen Entschluss gefasst, lieber
den herannahenden Tod mit Ruhe abzuwarten, als durch eine Ope-
ration auf zeitlebens ein Krippel zu werden.

Von nun an befand sich der Kranke wahrend eines ganzen
Monats in dem elendesten Zustande; er schwebte fortwéhrend in
der grossten Gefahr, und es schien das Leben mit dem Tode in
ihm den hartnéckigsten letzten Kampf zu fihren. Wéhrend der Zeit
bildeten sich in der Gegend des Fussgelenks vier sehr grosse
Abscesse, und zwar einer dicht am ausseren Knochel, der zweite
um einen Zoll weiter nach vorne zu, der dritte auf der inneren



Amputation der Gliedmassen. 31

Halfte des Fussrickens, und der vierte unter und Uber dem in-
neren Knochel. Alle diese Abscesse 0Offneten wir sogleich in ih-
rer ganzen L&nge. Die darauf unternommene Untersuchung zeigte,
dass sie sammtlich mit verschiedenen, in der Tiefe zwischen den
Fusswurzel- und Mittelfuss-Knochen entstandenen- Raumen und
Fistelgdngen eine Verbindung hatten.

Um der sehr stark aussondernden Jauche besseren Ausfluss
zu verschaffen und das Herausstossen der schon zerstdrten Kno-
chentheile zu erleichtern, und Gberall womdglich die Spannung in
den weichen Theilen aufzuheben, erweiterten wir die beiden schon
friher vergrosserten Wund'offnungen noch mehr, und zwar sowohl
in die Tiefe, als auch in die Lange nach oben und nach unten
zu ¥  Das Messer wurde dabei ohne alle Schonung durch sammt-
liche weiche Theile bis hart auf und in die hier und da schon
murbe gewordenen Knochen gefiihrt. Gleich darauf bemdihten wir
uns, alle verbindungslosen Knochenstiicke, die wir nur erreichen
konnten, zu entfernen. Die Fussbader liessen wir zweimal des
Tages, jedesmal Uber eine Stunde, weiter fortsetzen und ausser-
dem mit den Einspriitzungen der schon oben erwahnten Mittel wie
bis dahin fortfahren. Bei jeder Erneuerung des Verbandes, der
alltaglich 6 bis 8 Mal gewechselt werden musste, als auch bei jeder
anderen Gelegenheit liessen wir alle Fistelgdnge, alle Sinuosititen
auf das Sorgfaltigste untersuchen und alle schon abgestossenen
oder lose gewordenen Knochenstiicke sogleich entfernen. Dabei
trat ofter die Nothwendigkeit ein, die. sich verengenden vier Hei-
neren Wunden von neuem zu erweitern.

Durch etwa vier Wochen war der Fuss einem, an sechs Stel-
len Weit und tief eingeschnittenen, unférmlichen FleischHumpen
ghnlich; nur die hervorragenden Zehen und der oben aufsitzende,
in seinem unteren Drittheil auch bedeutend geschwollene Unter-
schenkel zeigten, dass dieser Theil wirklich ein Fuss sei. Der

") Diese Einschnitte mussten eine bedeutende L&nge erhalten, sonst hétten
sie zur Aufhebung der Spannung sehr wenig genutzt. Der eine vordere, auf
dem Riicken des Fusses betrug etwa  Zoll, begann am unteren Drittheil des
Unterschenkels, etwa 3 Zoll Uber dem Fussgelenke, erstreckte sich Uber den
ganzen Ricken des Fusses und endigte an der mittleren Zehe; der andere hin-
tere und untere betrug etwa 9 Zoll und erstreckte sicli von dem Ansatzpunkte
der Achillessehne uber die Ferse, und Fusssohle bis nahe an die mittlere Zehe.
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Langendurchmesser desselben betrug nach dem pariser Maass
11 Zoll, der horizontale-, als auch der verticale Querdurchmesser
6| Zoll, und der Umfang Uber die Ferse und den Oberfuss ge-
nommen, betrug 21 Zoll. Ich muss gestehen, dass mir eine solche
Geschwulst und innere Zerstérung des Fusses bis dahin in der.
Praxis noch nie vorgekommen war, und ich hatte dieses Mal
wirklich die Hoffnung, den Kranken zu retten, génzlich aufgegeben.

Indessen, nachdem wir mit der oben erwahnten Behandlungs-
weise so weiter fortfuhren, bemerkten wir endlich, dass dieser
bis dahin so traurige Zustand des Kranken eine andere, und zwar
eine ginstige Wendung anzunehmen begonnen hatte. Die bis da-
hin jauchige Absonderung verminderte sich mit jedem Tage und
hatte nach und nach die Eigenschaften eines guten, dicken und
gelben Eiters angenommen. Die so enorme Geschwulst des Fus-
ses verminderte sich von Tage zu Tage augenscheinlich; das Fie-
ber und die colliqualive Diarrhoe liessen nach, und nun fanden sich
die schon ganz verlorenen Verdauungskréfte wieder ein.

Bis zum 3. Médrz war die Besserung schon so- weit vorge-
rickt, dass wir den Kranken ganz ohne innere Arzenei lassen
konnten. Es wurde ihm nur eine starkende Diat angeordnet.
Leicht verdauliche, aber kraftige Nahrungsmittel, alter Ungerwein,
alltaglich loffelweise dargereicht, auch zuweilen ein halbes Glas-
chen bitteren Liqueurs, zweimal des Tages ein Glaschen Porter
oder bitteres Bier hatten sehr bald die verlorenen Kréafte wieder
zuriickgefuhrt.

Im Laufe des Monats Mérz hatte schon die Besserung, sowohl
im Betreff des allgemeinen Zustandes, als auch des ortlichen Lei-
dens weil bedeutendere Fortschritte gemacht. Nachdem alle schad-
haften Knochen entfernt worden waren, schwand auch die noch
teigige Geschwulst des Fusses, die Absonderung des Eiters ver-
minderte sich vom Tage zu Tage, die Fistelgdnge und sdipmtliche
Sinuositaten verengerten und schlossen sich schnell vom Grunde
aus, und nun kurz darauf fingen auch die &usseren Wunden an
zu vernarben. Der Kranke konnte schon mit dem Fusse selbst
und mit den Zehen einige Bewegungen vornehmen, fing auch an
mit Hilfe eines Stockes im Saale immer dreister umherzugehen.

Nach geschehener vollkommener Vernarbung aller Wunden
und gehoriger Starkung des Fusses, verliess dieser Mensch, Uber
seinen festen Entschluss, der Amputation sich nicht unterwerfen
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zu wollen, triumphirend am 1. April 1841, also nach Verlauf von
drei Monaten, unsere klinische Anstalt. Es blieb ihm nur eine
massige Verdickung und geringe Steifheit des Fusses, verbunden
mit leichten, stechenden, dann und wann eintretenden Schmerzen
zurilick, die sich besonders beim jedesmaligen Wechsel der Witte-,
rang und Temperatur erneuert halten.

FUnf Monate spéter hatten wir Gelegenheit diesen Mann zu
sehen. Sein geheilter Fuss hatte nicht nur die normale Grosse
und Gestalt wieder erhalten, sondern die noch zuweilen sich ein-
stellenden Schmerzen waren géanzlich verschwunden, und er konnte
schon bei den allerschwersten, beim Ackerbau vorkommenden Ar-
beiten ohne Nachtheil gebraucht werden.

Es drangt sich nun die Frage auf, was eigentlich zur Erhal-
tung dieses Fusses am meisten beigetragen habe? Unserer Mei-
nung nach haben wohl die angewendeten Breiumschldage, Béder,
Eroffnung der Abscesse, fleissig gemachte Ausspritzungen, und
das sorgfaltige Herausbeférdern der verdorbenen Knochentheile
sehr viel zur Besserung dieses Zustandes beigetragen, den meisten
Nutzen aber haben unstreitig die wirklich riesenhaften, durch
alle. Schichten der weichen Theile, bis an die zum Theil erweich-
ten Knochen dringenden Einschnitte geleistet. Bedenken wir den
enormen Umfang, den der verletzte Fuss schon nach der Bewerk-
stelligung der Einschnitte erreicht hatte, so kann man sich leicht
vorstellen, dass die Haut, bei ihrer grdssten Dehnbarkeit, sich nie
so weit hatte ausdehnen kdnnen, um die inneren, bis zu einem
so. hohen Grade 'entziindeten und angeschwollenen Theile aufzu-
nehmen. In Folge einer so bedeutenden gegenseitigen Pression
wirde sowohl die Haut, als auch sdmmtliche inneren weichen
Theile und Knochen, den letzten Funken ihres Lebensprocesses
verloren haben. Die im Inneren angesammelte scharfe Jauche,
deren Ausfluss durch enge Oeffnungen sehr gehindert war, hitte
bei weitem grdssere Zerstérungen angerichtet, und so wirde
hochst wahrscheinlich der Brand -als eine unausbleibliche Folge
eingetreten sein. Durch diese Einschnitte wurde das Haupthinder-
eniss, namlich die Spannung, gehoben, und wie gross diese war,
kann man schon daraus entnehmen, dass die Rander der bewerk-
stelligten Schnittwunden etwa 3| Zoll weit auseinander klafften.
Die dadurch hervorgebrachte Verwundung des ohnehin sehr lei-
denden Fusses war zwar sehr gross und eingreifend, aber da-

3
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durch hatte man den Lebensprocess, sowohl in der Haut als auch
in den inneren Theilen desselben, fiir die Folge erhalten, und
héchstwahrscheinlich bei solchen Gelegenheiten leicht erfolgenden
Nervenzuféllen, als Trismus und Tetanus, vorgebeugt. Hatten wir
hier nur seichte und kurze Einschnitte gemacht, so nur einiger-
massen mit dem Messer gepickt, wie das zuweilen manche unent-
schlossenen Wundarzte in solchen desperaten, gar keine Aussicht
versprechenden Féllen, nur der Formalitdt wegen, zu thun pflegen,
so wirden sie gar nichts genitzt haben. — Bei diesem Falle mis-
sen wir aber auch die productive Kraft und die Bestrebungen der
Natur bewundern. Sammtliche grossere und kleinere Theile der
Fusswurzel- und Mittelfuss-Knochen, die wir wéhrend der ganzen
Zeit aus den Wunden herausgefordert haben, und die mit der
ausfliessenden Materie von selbst herausgestossen worden sind,
die ganz kleinen Theilchen nicht mitgerechnet, konnten etwas
mehr wie des Umfanges sammtlicher Fusswurzel- und Mittel-
fuss-Knochen betragen. Alle diese so bedeutenden Verluste sind
hier vollkommen ersetzt worden. Der geheilte Fuss besitzt wiederum
in seinem Baue Knochen und ist jetzt sowohl dem Umfange, als
auch der Form nach, von dem anderen Fusse wenig zu unter-
scheiden. Die neugebildeten Knochentheile scheinen hier zusam-
mengeschmolzen einen gemeinschaftlichen Korper auszumachen.
Nur durch eine gewisse Steifheit und die zuriickgebliebenen be-
deutenden Narben wird sein friherer trauriger Zustand einiger-
massen verrathen.

Zweiter Fall. Herr J. S.............. r, 25 Jahr alt, Sohn eines
hiesigen praktischen Arztes, ritt in der Stadt wahrend einer Eis-
glatte am 16. Januar 1842, und hatte das Ungliick, dass sein Pferd
unter ihm auf das Steinpflaster stiirzte, wobei die rechte Extremi-
tat des Reiters beinahe bis an das Knie unter die Seite des Pfer-
des zu liegen kam und mit dem Sattel an das Steinpflaster stark
angedriickt wurde. — Nachdem sich das Pferd aufgerichtet hatte,
erhob sich auch der Patient schnell vom Boden, konnte aber, nicht
etwa wegen Schmerzen, sondern vielmehr wegen einer gewissen
Erstarrung der rechten Extremitdt und insbesondere des Fusses,
nicht einen Schritt weiter machen. Beim -Aufrichten hatte der
Patient mit dem inneren Rande des verletzten Fusses das Stein-
pflaster berihrt und glaubte dabei ein Krachen im Gelenk ver-
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splrt zu haben. — Der Patient wurde sogleich auf einem Schlit-
ten nach Hause gebracht, in seine Wohnung zwei Etagen hoch
hinaufgetragen und ich, etwa £ Stunde nach diesem Unfélle, her-
beigeholt. Bei meiner Ankunft fand- ich den Patienten auf dem
Bette in einer ungezwungenen ausgestreckten Lage, und man hatte
auch schon unterdessen, aus eigenem Antriebe, kalte Umschlage
in Anwendung gebracht.

Ausser einer massigen Anschwellung in der Umgegend des
Fussgelenkes, besonders aber tber den beiden Kndcheln, als auch
in den Seitengruben zwischen den Knécheln und der Achillessehne,
wo sich bedeutende blutige Extravasate deutlich fiihlen und in der
blauen Anlaufung der Haut sehen liessen, eben so, &usser sehr
bedeutenden Ecchymosen und Sugillalionen des ganzen Unter-
schenkels, besonders an der hinteren Seite bis Uber die Kniekehle,
und einem starken blauen Flecke Uber dem vorderen und oberen
Theile des inneren Kndchels, von etwa 11'"'Lange und 3™ Breite,
in Gestalt einer grossen, stark gekrimmten Bohne, wie das hier
die nachstehende Figur zeigt,

konnte ich durchaus nichts auffallend abnormes, weder in der
Form, noch in der Lage der verletzten Extremitat auffinden.
Gleich im ersten Augenblicke stellte ich mir die Aufgabe
grindlich auszumilteln, ob ich es hier mit einer Fractur, oder
mit einer Luxation, oder blos mit einer Contusion zu thun
habe, oder ob diese Zustdnde mit einander vereinigt sich hier
vorfinden. — Alles dieses habe ich bei der genannten Unter-
suchung wohl und mit Bedacht berlicksichtigt, aber &usser einer
sehr geringen, kaum bemerkbaren Dislocation des Fusses nach
innen zu, die sogleich beim ersten Anfassen desselben verschwand
und nicht wieder erschien, konnte ich durchaus nichts auffinden,
was fir die Gegenwart einer Luxation oder Fractur sprechen
kénnte. — Die eben angefihrten subjectiven und objectiyen
Symptome, die ich noch einzeln priufte, liessen mich diesen Fall
nicht anders, als fir eine seitliche Luxation des Fusses
3
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nach aussen, mit einer bedeutenden theilweisen Zer-
rung und vielleicht gar Zerreissung der Gelenkbander,
annehmen,- eine Luxation, die durch ein blosses Anstemmen des
Fusses gegen das Steinpflaster, in dem Augenblicke, wo sich der
Kranke am Orte des geschehenen Sturzes plotzlich aufgerichtet
hatte, von selbst reponirt wurde. — Ob nicht etwa ein Bruch
irgend eines Knochens in der N&he des Fussgelenkes, den man
wegen Mangel an der sich wiederholenden Crepitation und Dis-
location nicht aufzufinden im Stande war, zugegen sei, habe ich
wohl bedacht und solchen Fall in Hinsicht auf das bevorstehende
Heilverfahren beriicksichtigt.

Die Indicationen wurden festgestellt und ein dem Zwecke
entsprechendes Heilverfahren eingeleitet. Ich liess dem Kranken
sogleich um das Fussgelenk herum 30 Stiick Blutegel setzen. Die
verletzte Extremitdt wurde zwischen zwei mit Sand ausgefiillten
Séckchen horizontal gelagert und der Fuss besonders so von
allen Seiten unterstiitzt, dass derselbe, in der grossten Ruhe und
Bequemlichkeit, bewegungslos in der ihm angewiesenen normalen
Lage verharren konnte. Durch die drei ersten Tage und Néchte
hindurch, also 72 Stunden, liess ich unaufhorlich auf den leiden-
den Fuss kalte Umschlage machen, welche noch die néchstfolgen-
den funf Tage (doch nicht mehr so oft gewechselt und die auf
den Eisklumpen gekuhlten Compressen mit Goulard’schen Wasser
besprengt) fortgesetzt wurden. Um die Resorbtion der Ecchymo-
se'n und Sugillationen zu beschleunigen, ging ich am zwdlften
Tage zu leichten aromatischen, erst kalten und dann laulichen
Fomentationen Uber, die bis zum sechszehnten Tage fortgesetzt,
dem Kranken vortrefflich dienten. Die Epidermis auf der oben
erwahnten gequetschten (11'™ langen und 3" breiten) Stelle Uber
dem Kndchel zeigte sich so trocken, wie das zuweilen nach dem
Abbrennen einer Moxa zu sein pflegt, und sah gerade so aus,,
als hatte man darauf ein Stlickchen braun-gelbliches Pergament
aufgeklebt.

Bis dahin ging alles vortrefflich; Sugillationen, Ecchymosen,
Geschwulst, Schmerzen u. dergl. schwanden zusehends, der Kranke
konnte schon auf dem Bette sitzen, selbst ins Bad einsteigen und
am fiunfundzwanzigsten Tage der Krankheit (den 9. Februar) ver-
liess ei’ sogar das Bett (zwar ohne mein Wissen und meine Er-
Jaubnis  und spielte eine Partie Whist.
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Am sechsundzwanzigsten Tage bemerkte ich, dass die Haut
an der oben erwéhnten gequetschten Stelle sich ein wenig zu ent-
zinden begonnen hatte und den Kranken sogar ein wenig ge-
nirte. Ich liess sogleich erweichende Breiumschldge in Anwen-
dung bringen.

Am achtundzwanzigsten Tage der Krankheit (den 12. Februar),
als der Patient in ein Bad eingestiegen war und einige Minuten
darin verweilt hatte, empfand er plétzlich sehr heftige Schmerzen,
die so stark und schnell zunahmen, dass sie den Patienten zur
Verzweiflung brachten.

Als ich in der namlichen Stunde herbeigeeilt und eine ge-
naue Untersuchung in Bezug auf die so plotzlich und heftig ein-
getretenen Schmerzen anstellte, zeigte sich, dass die pergament-
artige vertrocknete Epidermis sich ganzlich abgel6st hatte und
durch eine darunter entstandene Oeffnung (eine Linie im Durch-
messer) eine sehr bedeutende Menge Syrup -é&hnlicher gelblicher
Flussigkeit, mit Fettaugen (Fetttropfen) vermischt, entleert wurde.
Als ich durch diese Oeffnung eine Sonde einflhrte, zeigte sich,
dass der ganze innere Knochel (laalleélus internus) abgebrochen
sei und zwischen ihm und dem Gelenkende des Schienbeins
(Tibia) die. Sonde tief in das Fussgelenk drang. Die sich ent-
leerende Flissigkeit war das Gelenkwasser (Synovia).

Unter diesen Umstadnden habe ich den Fall sogleich fur sehr
gefahrlich erkannt und meine Meinung dahin ausgesprochen: dass,
wenn der abgebrochene Knochen bei so giinstigen Umstanden in
Zeit von fiinfundzwanzig Tagen nicht angewachsen ware, derselbe
jetzt unmdoglich anwachsen kénne und wirde.

Der weitere Kurplan wurde sogleich entworfen. Ich ent-
schloss mich auf der Stelle den abgebrochenen Knéchel zu ex-
stirpiren und der Kranke gab seine vollige Einwilligung dazu; der
Vater aber wollte unter keiner Bedingung die Operation gestat-
ten und behauptete hartnéckig, der Knochen misse noch anwach-
sen, wenn man den lleilungsprocess der Natur Uberlasse, die Be-
strebungen derselben hinsichtlich der Plasticitat unterstiitze und
die Zeit geduldig abwarte. Ausserdem meinte der Vater in sei-
ner grossen Besorgnis«) dass die jetzige Chirurgie alles nur zu
Operationen qualificire, anstatt, wie das friher war, mit lauter
Binden, Pflastern, Salben, Linimenten, Auflegen von Krauter-
kisschen u. dergl. m., die schwersten Félle mit Glick zu heilen. —
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Unter solchen Umstdnden Uberliess ich dem Vater meine Rolle als
Ordinarius und spielte, von dem Augenblicke an, die eines Zu-
schauers.  Zu gleicher Zeit aber prophezeihte ich alles, was bei
einer solchen Behandlung Tag fiir Tag mit dem Kranken gesche-
hen werde.

Unter laulichen Fomentationen von aromatischen Kréautern,
die der Vater verordnete, entwickelte sich' eine bedeutende Ent-
zindung des ganzen Fussgelenkes und der benachbarten weichen
Theile, welcher eine sehr copitse Eiterung folgte. Noch jetzt
proponirle ich mit Nachdruck, den abgebrochenen Knéchel her-
auszuheben, aber vergebens! — Es wurde von Tage zu Tage
schlimmer und bedenklicher. Zwar vom zweiunddreissigsten bis
zum siebenundsechzigsten Tage der Krankheit wurden die ange-
sehensten hiesigen Aerzte mehreremale zu Consilien aufgefordert
und sogar einmal der College Remer aus Breslau berufen; alle
stimmten meiner Ansicht bei und prophezeihten die Amputation.
Den vaterlichen Eigensinn konnte man indessen auf keine Weise
bekampfen. Es wurden nur Dilatationen zweier kleinen Oeffnun-
gen gestattet, um dem Eiter freieren Ausfluss zu verschaffen.
Die untere Hélfte des Unterschenkels, so wie der ganze Fuss,
waren bedeutend entziindet und geschwollen; die Entleerung des
Eiters aus drei Oeffnungen sehr reichlich. Die Zerstérung aber,
die der Eiter im inneren des Fussgelenkes und der Nachbarschaft
verursacht hatte, Ubersteigt alle Begriffe.; Das untere Ende des
Schienbeins und Wadenbeins, als auch sammtliche Fusswurzel-
knochen, schwammen formlich in dem Eiter, die Gelenkbéander
schienen schon zerstort zu sein. Der Fuss hatte sich kaum noch
an dem Unterschenkel gehalten und folgte nur den Gesetzen der
Schwere. |

Am achlundsechzigsten Tage . (den 24. Marz) erreichte die
Krankheit den hochsten Grad ihrer Ausbildung. Den an seinen
Kraften bedeutend herabgekommenen' Kranken Uberfielen sehr an-
greifende Schittelfroste und gleich darauf andere Nervenzufalle,
die ihn dem Grabe sehr nahe brachten. Einige Aerzte wurden
zur Berathung gezogen; alle fanden diesen Zustand in dem aller-
gefahrlichsten Grade und es wurde einstimmig die Amputation im
Unterschenkel, als das einzige, obgleich schon jetzt sehr problema-
tische Retlungsmittel vorgeschlagen, die sogleich ausgefiihrt wer-
den sollte.  Alles war zur Amputation vorbereitet, sogar der
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Kranke schon dazu gelagert; aber als ich das Ampulationsmesser
in die lland nehmen wollte, that es mir sehr leid, einen Krippel
aus dem jungen Manne zu machen. Es fiel mir ein anderer Ge-
danke ein und in dem Augenblicke wurde ein ganz anderer Kur-
plan entworfen. Ich erklarte meinen Collegen, dass ich anstatt
der Amputation, zuerst die Exstirpation des abgebrochenen Kno-
chels in Ausfiihrung bringen und einige Zeit abwarten wolle.
Sollte sich darauf der Zustand verschlimmern und dem Kranken
unfehlbare Lebensgefahr weiter drohen, dann sei ich entschlossen,
die Amputation ohne weiteres zu vollziehen. Dieser Plan fand
sogleich allseitige Zustimmung und die Exstirpation, wurde auf der-
Stelle gliicklich ausgefiihrt.

Bei der Operation zeigte sich aber folgender Zustand: der
Knochel war nicht nur abgebrochen, sondern auch nach hinten
zu in die Lange gespalten, so dass ich zwei Stiicke, ein grosses
(15" lang und 9™ breit) und ein kleines (7" lang und 3™ breit)
herausgenommen habe. Was aber noch auffallender erschien, im
Inneren des Fussgelenkes befand sich ein plattgedriicktes, bohnen-
formiges, von einer Seite Uberknorpeltes Stiick Knochen (6™ lang,
3" breit und 1| dick), welches von der inneren Seite des ab-
gebrochenen Kndchels abgeldst, mit seiner rauhen Flache in der
Uberknorpelten des Sprungbeins so fest eingedriickt war, dass
ich es nur mit der grossten Miihe und Anstrengung herausziehen
konnte.

Durch die jetzt gemachte Oeffnung und die friiheren konnte
man ins Gelenk- hineinsehen und rund herum fast eine, jede Stelle
der Gelenkflachen mit der Sonde erreichen. Obgleich das ganze
Gelenk voll Eiter war, der durch unzéhlige Fistelgange. und Sinuo-
sitdten nicht nur den Gelenkkopf des Schienbeins, sondern auch
das Sprungbein rund herum und die néchste Reihe der Fusswur-
zelknochen umgoss und zwischen diesen, als auch sammtlichen
hier gelegenen weichen Theilen, reichlich herausquoll, zeigte sich
doch, dass sanimtliche Knochen noch ihre normale Farbe halten
und vom Eiter noch nicht angegriffen worden waren, ausgenom-
men das Sprungbein am oberen Rande und in der Mitte seiner
Uberknorpelten Gelenkflache, wo das oben erwahnte platte Knochen-
stiick eingedriickt War.

Der Kranke flhlte zwar sogleich eine bedeutende Erleichte-
rung der Schmerzen, mich aber machte der Umstand sehr he-
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sorgt, dass der leidende Fuss nur noch eine sehr schwache Ver-
bindung mit dem Unterschenkel hatte, und nach der Entfernung
der abgebrochenen Knochen sich nicht in der ihm gegebenen
Lage erhalten konnte, sondern, den Gesetzen der Schwere folgend,
nach allen Seiten sich neigte. Unter solchen Umstdnden schien
mir jetzt die Amputation absolut nothwendig, und ich entschloss
mich dieselbe am folgenden Tage auszufuhren. Der Gedanke aber,
ob nicht vielleicht noch die Mdéglichkeit da wére, den Fuss zu er-
halten, und wenn auch mit dem Zurlckbleiben einer Ankylose,
zu heilen, hatte mich nicht einen Augenblick verlassen. Die ganze
Nacht brachte ich schlaflos zu, dachte nach und gewann endlich
die Ansicht, dass, wenn es mdoglich ware, den leidenden Fuss so
zu lagern und zu sichern, dass auch nicht die geringste gegen-
seitige Bewegung der Gelenkflachen einige Wochen hindurch
stattfinden, dabei aber die ganze leidende Gelenkgegend besténdig
entbldsst bleiben kénnte und sowohl die Reinigung, als auch un-
mittelbare  Anwendung der nothigen Mittel gestatten mdochte,
Alles endlich bei einer sorgfaltigen Behandlung gliicklich, wenn
auch mit dem Zuriickbleiben einer Ankylose, heilen misste.

Diese Ansicht gefiel mir'so, dass ich in derselben Nacht an-
fmg dartiber nachzudenken, wie es wirklich in Ausfiihrung gebracht-
werden konnte.

Den folgenden Tag machte ich mich ans Werk und legte einen
Verband an, der nach meinem Dafirhalten allen Forderungen voll-
kommen entsprach.

Zur Grundlage dieses Verbandes nahm ich meine im Jahre
1832 inventirte Schwebe, die der bekannten Graefe’sehen Schwebe
in den Hauptumrissen sehr &hnlich, aber doch nicht so complicirt
ist, und die ich nicht nur bei Briichen des Unterschenkels und des
Fusses, sondern auch bei anderen Leiden der unteren Extremitaten
sehr oft Jnwendete

*) Diese Vorrichtung ist hier auf der beigelegten Ill. Tafel abgebildet. Der
Bau derselben ist sehr einfach und besteht aus zwei llaupttheilen, von denen
der eine zur Aufnahme des Unterschenkels, der andere hingegen zur Befesti-
gung des Fusses dient. Den Theil fir den Unterschenkel bilden zwei starke,
1" 1 dicke, 2'5" lange holzerne Stébe a. &. a. a., die an ihrem vorderen Ende,
in einer Entfernung von 7|-/, vermittelst einer halbkreisformigen, runden,
dicken, eisernen Stange c. mit einander verbunden, am hinteren Ende hingegen,
mit dem 9J-" breiten und 10|" hohen, mit vier Sprossen versehenen Fusstheil
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Ich suchte zuerst einen Menschen auf, der der Form und
Grosse nach genau solche Fisse hatte wie der Patient. Am rechten
Fusse dieses Menschen goss ich mir eine Sandale von Gyps, die
eine flache Aushohlung fur die ganze Sohle und eine tiefere zur
Aufnahme der Ferse hatte. Diese fertige Sandale befestigte ich
mittelst Bander und seitwérts angegossener Drathdsen an dem Fuss-
theil der Schwebe. Darauf wurde die leidende Extremitét, zuvor
mit einer vielkdpfigen, mit grauer Mercurialsalbe bestrichenen Binde
eingehillt, auf die ausgebreitelen Tricots der Schwebe gehorig
gelagert, der schwankende Fuss in die Fusssohlen-Aushéhlung
der Sandale eingepasst, letztere nach der normalen Richtung des
Fusses gehorig gerichtet und sogleich an die Queersprossen des
Fusstheils der Schwebe mit Gyps angegossen, damit sie sich nicht
im geringsten verschieben kénnte. Nun wurde auch dei' Unter-
schenkel gehorig nachrevidirt und in eine normale, ungezwungene,
fur den Kranken bequeme Lage gegen den Fuss gebracht. Jetzt
befestigte ich an dem horizontalen — oder Unterschenkel —
Theil der Schwebe, unter- den Tricotsgurten einige starke, nach
unten zu stark ausgebogene Drathe und auf diese schob ich ein
gut angepasstes Stlick Pappe, welches Uber der Kniekehle bis zum
unteren Drittheile des Unterschenkels reichte und eine flache Rinne
daselbst bildete. Nach dieser Vorbereitung wurde der Unter-
schenkel in dieser Lage und zwar nur sein oberes und mittleres
Drittheil (so weit die Pappe untergelegt war) mit Gyps umgossen
und dadurch in eine feste innige Verbindung mit der Schwebe
gesetzt. Der Fuss, selbst, wurde mit den, mit Kleister bestrichenen

d.d. und e.e. e.e. unter einem Winkel von etwa 80° und einem 9J" langen
Querstlick b. zusammengefugt sind. In der ganzen Lange der Stdbe a. a. a. a.
befinden sich y" lange spitzige Stifte, etwa |z von einander entfernt eingeschla-
gen. Diese Stifte dienen zur Befestigung der 1z 3" langen und etwa 3" breiten
gewirkten Béndern oder gestrickten baumwollenen Tricots f.f. f. f. f. f.f. f., die
quer neben einander gelegt, eigentlich das Bett fur die Aufnahme des Unter-
schenkels bilden. Zur Bedeckung der spitzigen Stifte dienen zwei 27 1" lange
und -|zz breite, auf der inneren Seite mit einer Furche versehene Leisten g.g.g. gl
welche auf die in einem jeden Stabe befestigten zwei Zapfen genau passen.
An der dusseren Seite eines jeden Stabes sind 8 metallene Ringe angebracht,
wovon die an den Enden fur die Schnire zum Aufhdngen der ganzen Vorrich-
tung, die anderen hingegen zur Durchziehung der den Unterschenkel befesti-
genden Bénder bestimmt sind. Alles Ubrige kann sich ein jeder bei néaherer
Anschauung der Abbildung selbst leicht erkléren.
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Leinwandstreifchen, an die Sandale auf die Dauer befestigt. Auf
diese Art gelang es mir den Unterschenkel und den Fuss in eine
feste, unverriickbare, zweckmassige Lage und gegenseitige Beriih-
rung zu bringen. Nun wurde das ganze Bauwerk (etwa Uber
einen Gentner schwer), auf einen neben dem Bette aufgestellten
und befestigten Kranich, oder den sogenannten Galgen mittelst
Flaschenzugs, so hoch wie néthig, heraufgezogen und so schwe-
bend erhalten. Einige Stunden darauf fiihlte sich der Kranke sehr
wohl, ohne die geringsten Schmerzen zu empfinden und versuchte
sogar sich im Bette zu setzen, wobei ihn die schwebende Extre-
mitat gar nicht hinderte. — Dieser Verband fiel Uber alle Erwar-
tungen gut aus und entsprach vollkommen allen Forderungen.
Der Unterschenkel mit dem leidenden Fusse blieb bestandig fixirt,
stets in einer gegenseitigen Berlihrung, ohne die geringste Ab-
weichung von der ihnen einmal gegebenen Lage zu erleiden, wobei
der Kranke verschiedene Bewegungen machen und sogar Ort und
Stellung wechseln konnte. . Der leidende Fuss von der Mitte sei-
nes Rickens und der Unterschenkel drei Zoll Gber den Kndcheln
war rund herum vollkommen entbldsst, und fir Reinigung, Ver-
band,: also auch unmittelbare Anwendung nothiger Arzeneimittel
auf das bequemste zugénglich.

Dieser Verband war besonders zweckmassig und wohlthétig
fir den Kranken, in dem Augenblicke, wo sein Lager umgebeltet
werden musste, oder wenn er aus dem Bette ausstieg und sich
auf einen Lehnstuhl setzte, wodurch verhindert wurde, dass sich
der Kranke nicht durchliegen konnte. Zu diesem Behufe liess ich
zwei Bettstellen mit Matratzen versehen, neben einander aufstellen
und grade zwischen beiden an den Fussenden den Kranich zum
Aufhéngen der Schwebe an den Fussboden anschrauben. Wollte
sich der Kranke auf das rechts stehende, frische Bett begeben,
so liess er seinen Bedienten den Kranich langsam nach der rechten
Seite so weit drehen, bis die Extremitidt dahin gelangte, wéahrend
der Kranke mit Hilfe seiner Hande sich auch dahin langsam schob.
Am anderen Morgen machte man die entgegengesetzte Bewegung,
und der Kranke befand sich bald auf dem links stehenden Bette.
Wollte er sich auf den Lehnstuhl setzen, so schob er sich mit
Hilfe seiner Hande dort hin, der Kranich wurde gleichzeitig nach
dieser Richtung gedreht und die Schwebe nach' Erforderniss her-
unter gelassen. I
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Was die Behandlungsweise anbetrifft, so wurde innerlich die
roborirende Methode angewandt; dusserlich reinigende Einspritzun-
gen von Kamillen-Aufguss und gleich darauf von Chiiia-Decoct,
mit etwas Phosphorsaure und Liquamen Myrrhae. Spater Ein-
spritzungen von China-Decoct allein.

In Zeit von vierundvierzig Tagen (bis zum 8. Mai) wo man mit
dieser Behandlung ohne die geringste Abanderung fortfuhr, stiess
sich zum Theil die obere und hintere Flache vom Sprungbein etwa
| Zoll dick ab; alle Fistelgdnge und Sinuositdten verschwanden,
alles fillte sich mit den schodnsten Granulationen aus, saémmtliche
Oeffnungen vernarbten, und der Fuss erhielt eine hinreichende
Festigkeit.

Nun am 9. Mai schlug ich den Gypsguss mit Stemmeisen und
Keilen vorsichtig ab, nahm den ganzen kinstlichen Bau auseinan-
der und verband den von solcher Sclayerei befreiten Fuss mit
einer Zirkelbinde und zwei Pappschienen, der Sicherheit wegen
ganz einfach, und legte ihn zwischen zwei Sandsdckchen auf ein
mit Rosshaaren ausgepolstertes Kissen. Von nun an wurde der
Fuss allein und spater der ganze Korper alle Tage in ein Bad
gebracht und so weiter fortgefahren.

Nach dem der Patient von allen seinen Leiden befreit, in
Bezug auf seine Krafte hinreichend restaurirt, und der gerettete,
aber um einen halben Zoll kirzer gewordene Fuss eine zum
Gehen nothige Festigkeit einigermassen erreicht hatte, verliess
ei' sein Lager und versuchte denselben immer mehr zu gebrau-
chen. Endlich am 25. Juni, also nach Verlauf von fiinf Monat und
eilf Tagen, wurde Herr S. fur vollkommen hergestellt erklart, und
sich selbst Uberlassen. Bald darauf machte er eine Erholungs-
reise nach Teplitz, kam nach sechs Wochen von dort zuriick,
lebt bis heute noch, braucht den geheilten Fuss ohne die geringste
Beeintrachtigung seiner Bewegung im Gelenke, sowohl beim Gehen
als auch beim Reiten, und man hat ihn sogar schon o&fters tanzen
sehen.

Aus dem obigen ersieht man ganz deutlich, dass die Art und
Weise, wie der Verband bewerkstelligt worden ist, zur Rettung
des Fusses einzig und allein beigetragen hatte. Wenn wir hier
zu der Zeit, wo der Fuss mit Gyps umgossen und auf die Schwebe
gebracht worden war, einen anderen, gewdhnlichen Contentiv-
verband in Anwendung gebracht haben wirden, so hatte man ihn
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schon allein wegen der allzustarken Absonderung des Eiters und
der Jauche, einigemal des Tages erneuern mussen; dadurch aber
hatte der kranke Fuss nicht die gehorige Ruhe haben und immer-
wahrend eine und dieselbe unverriickbare Stellung behaupten kénnen;
folglich waére seine Herstellung unmdoglich gewesen. Hétten wir
ihn ohne einen Contentivverband, bloss auf einer passenden Auspol-
sterung, von den Seiten mittelst Sandsackchen, Kisschen, oder'an-
deren Vorrichtungen in der einmal gegebenen Lage unterstitzt
gelassen, so wuirde er mit der Zeit bei der geringsten Veran-
lassung, selbst bei der nicht zu vermeidenden Bewegung des Kor-
pers, wenn wir uns so ausdriicken durfen, in Sticke zerfallen sein.
Man muss sich nur den Zustand, wie er aus der obigen Beschrei-
bung zu ersehen ist, denken, so wird man einsehen, dass das
Fussgelenk im hochsten Grade erkrankt gewesen, und der Fuss
mit dem Unterschenkel nur sehr schwache Verbindung, und zwar
nur noch vermittelst solcher Theile hatte, die an und fir sich,
und insgesammt zum Theil unmittelbar krankhaft ergriffen, zum
Theil auch in Mitleidenschaft gezogen waren. Jede wenn auch
noch so geringe Bewegung des Fusses oder des Unterschenkels
allein hatte eine neue Reizung und darauf folgende Steigerung
der Entzindung hervorgerufen und so wére an eine Heilung gar
nicht zu denken gewesen. Nur auf diese Art und Weise, wie wir .
den Verband eingerichtet hatten, der durch eine so geraume Zeit
(44 Tage) den Fuss mit dem Unterschenkel in einer gegenseitigen
Beriihrung unverriickbar hielt, war es moglich eine Heilung zu
Stande zu bringen. — Ein solcher Verband ist unseres Wissens"
noch niemals und nirgends angewendet und ausgefiihrt worden.
Wir kénnen ihn aber bei solchen und ahnlichen Fallen nicht genug
empfehlen. Manches zerschmetterte Glied, wo die Aussichten auf
Rettung desselben sehr gering und zweifelhaft zu sein scheinen
mogen, wo man also gewohnlich die Amputationen angezeigt glaubt,
wird vermittelst dieses Verbandes erhalten und griindlich geheilt
werden konnen.

Dritter Fall. B. M., ein Monch des Kapuziner-Ordens hier in
Krakau, 28 Jahr alt, von robustem Korperbau und von der friihesten
Jugend immer ganz gesund, hatte das Unglick, am 27. Februar
1846, gegen 5 Uhr des Abends, wéhrend einer Flucht von Pod-
gorze nach Krakau, auf der Weichselbriicke von einer grossen
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Flintenkugel in den linken Oberschenkel getroffen zu werden. Der
Verwundete stirzte sogleich zu Boden, und wurde nur mit der
grossten Miihe und Anstrengung von drei, auch auf der Flucht
begriffenen Menschen unter Kartdtschenhagel an einen sichern Ort
geschleppt, wo er rettungslos liegen blieb. Einige Stunden darauf
brachte man ihn einstweilen in das unweit liegende Hospital der
barmherzigen Bruder, wo der dortige Arzt ihn Eisumschlage an-
wenden liess. Am nachsten Morgen etwa vierzehn Stunden nach
der geschehenen Verletzung wurde er in unsere klinische Anstalt
zur Vollziehung einer Amputation geschickt.

Bei der genau angeslellten Untersuchung fanden wir folgenden
Zustand: der verwundete Oberschenkel war zwar schon bedeutend
angeschwollen, aber die ganze Extremitat, einigermassen gefiihllos
und Kkalt, liess sich nach allen Seiten leicht bewegeu, wobei man
in dem oberen Drittheil des Oberschenkels ein Knarren deutlich
wahrnehmen konnte. Die eine Wundodffnung (der Eingang) an
der &usseren und hinteren Seite des Oberschenkels, etwa 4| Zoll
unterhalb des grossen Trochanters, am hinteren Rande des &us-
seren grossen Schenkelmuskels (Vastus externus), war Kleiner,
vollkommen rund; die andere hingegen (der Ausgang) an der
inneren und vorderen Seite des Oberschenkels, um 1k Zoll hoéher,
zwichen dem Kammmuskel (Pectineus) und dem langen Anzieher
(Adductor longus) war viel grosser, an den Ré&ndern etwas aus-
gerissen. Die Schusswunde war demnach im oberen Drittheile
des Oberschenkels, hatte die Richtung von aussen und hinten nach
vorne und innen, und etwas von unten nach oben zu. Daraus
geht hervor, dass der Verwundete schrdg von hinten geschossen
worden sei, und zwar in dem Augenblicke, wo er mit der rechten
Extremitat vorwarts schritt, und die linke noch hinter sich hatte.
Die angestellte Untersuchung des Wundkanals mittelst der Zeige-
finger Uberzeugte uns vollkommen, dass sich in der Tiefe ein sehr
bedeutendes geronnenes Blutextravasat befinde und die Hauptur-
sache einer so bedeutenden Anschwellung bilde, dass der Ober-
schenkelknochen etwa 3 Zoll unterhalb des grossen Trochanters
in sehr viele kleine Stiicke zerschmettert sei, dass sich an der
inneren Seite des Oberschenkelknochens zwei bedeutende schré@—
abgebrochene bewegliche Knochenstiicke befanden, und zwar am
oberen Bruchende ein kleineres von etwa 1 Zoll, und am unteren
Bruchende ein grdsseres von etwa 2| Zoll Lange. Aus der na-
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horen Betrachtung der Richtung des Wundkanals, dem Vorhanden-
sein auffallender Erscheinungen, namentlich Unméglichkeit mit dem
Fusse und mit den Zehen Bewegungen zu machen, der Gefihl-
losigkeit und verminderter Temperatur der Glieder unterhalb der
Wounde liess sich schliessen, dass sowohl der ischiadische Nerv,
als auch der vordere und innere Ast des Schenkelnerven in Folge
der zu gewaltigen Erschitterung gelahmt, und dass die tiefe Schen-
kelpulsader (Art. profunda femoris), oder ein grosserer Ast der-
selben durchschossen worden sei.

Es muss hier jeder unbefangene Wundarzt eingestehen, dass
dieser Fall sich ohne Zweifel zu einer Amputation eignete, und
das um so mehr, da in dieser Zeit unser ganzes Klinikum mit
lauter schwer verwundeten Kranken udberfillt war, und diesem
Ungliicklichen keine solche Bequemlichkeit und Pflege wie sonst
erlheilt werden konnte. W.ir schlugen dem Manne die Amputation
als das zuverléssigste Rettungsmittel seines Lebens vor, aber er
hatte sich fest entschlossen, lieber ruhig den Tod abzuwarten, als
sich einer so schmerzhaften und verstimmelnden Operation zu
unterwerfen. Nun wollten wir die beiden Wundéffnungen mit dem
Messer erweitern, um erstens dem bedeutenden Extravasate einen
freien Ausfluss zu verschaffen, und zweitens, um das Herausbe-
fordern sammtlicher Knochensplitter und grosserer, ohne Zusam-
menhang da liegenden Fragmente zu erleichtern, und dann ver-
suchen, ob vielleicht die Natur eine Heilung bewirken werde.
Dabei rechneten wir darauf, dass im schlimmsten Falle der Kranke
nach Uberstandenem Entziindungsfieber die Amputation zulassen
wirde. Indessen wollte uns der Verwundete, weder die Erwei-
terung der Wundéffnungen, noch die Herausforderung der Knochen-
splitter mit einer Kornzange gestatten. Unter solchen Umstanden
hielten wir denselben schon fiir verloren, und es liess sich nichts
weiter thun, als ihn selbst und die verwundete Extremitat ganz
bequem zu lagern, vor jeder mdglichen Dislocation zu sichern,
mund ihn sowohl innerlich als auch &usserlich antiphlogistisch und
zugleich symptomatisch zu behandeln. Es wurden also die beiden
Wundoffnungen mit in Baumdl getrdnkten Charpiebduschchen leicht
bedeckt, die ganze Extremitdt von den Zehen an bis Uber die
Hufte mit frischer Watte locker umhillt, von beiden Seiten Sand-
sackchen gelegt, und so der Kranke der Natur Uberlassen.

Etwa drei Stunden darauf stellte sich ein heftiger Schuttel-
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frost ein, es erschien ein sehr starkes Geféssfieber, welches
drei Tage dauerte. Waéhrend der Zeit entwickelte sich eine zwar
nur wenig schmerzhafte, aber eine sehr umfangreiche rosenarlige,
teigige, 6dematd'se Geschwullst, welche die ganze Extremitat bis
an die Knochel eingenommen hatte. Der Fuss selbst sammt den
Zehen war 6dematds angeschwollen, und zeigte sehr wenig Warme
und Gefiihl. Dann und wann stellten sich momentane Zuckungen,
sowohl in der verwundeten Extremitat, als auch im ganzen Korper
ein. Der Kranke selbst sehr schwach, niedergeschlagen und mit
religiéser Resignation auf jeden Ausgang gefasst, erwartete ruhig
seinen Tod. Wir selbst betrachteten ihn schon fur verloren, indem
die Verwundete Extremitat dem allgemeinen Brande sehr nahe zu
sein schien. Am fiinften Tage indessen nahm die Sache eine ganz
andere Wendung. Das heftige Fieber liess etwas nach, die enorme
entzindliche Geschwullst der Extremitdt fing mit jeder Stunde an
merklicher abzunehmen, und es stellte sich aus den beiden'Wund-
offnungen ein sehr reichlicher Ausfluss einer dicken, stinkenden,
theils gelben, theils braunen, mit verfaultem Blutgerinsel und vielen
Knochensplittern vermischten Eiters ein.

Von nun an wurden auf den ganzen Oberschenkel erweichende
Breiumschlédge in Anwendung gebracht; der Unterschenkel sammt
dem Fusse mit frischer Watte umhillt; der Wundkanal einige. Mal
des Tages mit lauem Aufguss der Kamillenblume durchgespritzt,
wobei man jedes Mal, die sich den Wundoffnungen néhernden
Knochenstiicke und Splitter- mit der Kornzange oder Pincette her-
auszubefordern suchte. Innerlich bekam der Kranke Anfangs re-
solvirende und kihlende Arzneimittel neben der strengsten Diat,
und spater nur nahrende Suppen und zum Getrdnk Wasser mit
einem Zusatz von Haller’schem Sauer mit Himbeersyrup. Waéh-
rend des Gebrauches der Breiumschlage verminderte sich die Ge-
schwulst, es stiessen sich viel abgestorbenes Zellengewebe und
andere zerrissene und gequetschte weiche Theile ab, wodurch
sich sowohl der Wundkanal selbst, als auch die beiden Wundoff-
nungen bedeutend vergrdsserten, so dass dem noch sehr reichlich
herausfliessenden Eiter, wie auch dem Herausbeférdern der Knochen-
bruchstiicke keine Hindernisse mehr im Wege standen.

Nachdem wir am achten Tage (7. Marz) den Wundkanal mit
einer Sonde untersucht hatten, fanden wir in der Nahe der hin-
teren und ausseren Wundéffnung ein grésseres Knochenfragment,
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welches mit einer Kornzange sogleich herausbefordert wurde. Es
war eigentlich das kleinere Knochenstiick, welches wir bei der
ersteren Untersuchung mit den Fingern an der inneren Seite des
oberen Bruchendes des Oberschenkelknochens abgebrochen vor-
gefunden hatten. Diesem Stiicke folgten einige kleine Splitter, die
der sehr reichlich herausstromende Eiter vor sich trieb.

Am neunten Tage (8. Mérz) verschwand, die Geschwulst des
Fusses und des Unterschenkels géanzlich, die des Oberschenkels hatte
sich bedeutend vermindert. Das Gefiihl und das Bewegungsvermégen
in den Zehen, dem Fusse und dem Unterschenkel hatte sich wieder
eingefunden. Die geringste Bewegung des Koérpers aber, die man
nicht immer vermeiden konnte, wie z. B. bei der Unterschiebung
des Steckbeckens, oder beim Umlegen des Kranken in ein frisches
Bett, hatte die Biegungen des Oberschenkels in der Bruchstelle
zur Folge und verursachte dem Kranken sehr heftige Schmerzen.
Ein Conlentivverband konnte hier nicht in Anwendung gebracht
werden; denn man hatte dadurch dem freien Ausflusse des Eiters-
Hindernisse entgegen gesetzt. Um also diesem Uebel vorzubeugen,
beschlossen wir die Hagedorn’sche, von Dzondi verbesserte
Vorrichtung in Anwendung zu bringen, was wir sehr oft bei den
Brichen der unteren Extremitaten zu thun pflegen. Zu dem Ende
liessen wirtden Fuss und den Unterschenkel der verletzten Ex-
tremitat mit einer Binde umwickeln und klebten, nach der Seutin’-
schen Methode, von mit Kleister bestrichenen Leinewandstreifchen
einen Stiefel darauf. Nachdem dieser trocken geworden und mit
vier starken Bandern versehen worden war, legten wir, zwei Tage
spater (am .10. Marz), die Hagedorn-Dzondi’sche Vorrichtung
nach den Regeln der Kunst an, spannten die verwundete Extremitét
nach Erforderniss an und befestigten den Fuss derselben, vermit-
telst der vier an den geklebten Stiefeln angebrachten Bénder, an
das Fussbrett. Gleich darauf empfand der Kranke eine bedeutende
Erleichterung. Die verletzte Extremitat war dadurch gehérig fixirt,
die unvermeidlichen Bewegungen des Korpers konnten keine Dis-
location der Bruchenden bewirken, und der Kranke konnte ohne
zu leiden von einem Bette auf das andere gebracht werden.

Am flnfzehnten Tage (14. Méarz) stiessen wir, bei der Unter-
suchung des Wundkanals mit einer Sonde von der hinteren und
dusseren Oeffnung aus, auf ein loses Knochenstiick. Wir fuhrten
den Zeigefinger in den Wundkanal ein und Uberzeugten uns, dass
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sich schon das gréssere Knochenfragment von dem unteren Bruch-
ende des Oberschenkelknochens vollkommen abgel6st und der
ausseren Wundéffnung genahert habe.  Sofort nahmen wir mit-
telst einer Kornzange dieses Knochenstiick heraus, wobei eine ge-
ringe Dilatation der weichen Theile nach unten bewerkstelligt
werden musste ¥

Bis zum 1. April vernarbte die vordere Wundoffnung voll-
kommen.

Nach Verlauf von neununddreissig Tagen (bis zum 8. April)
erfolgte die vollkommene Vernarbung des Wundkanals und der
hinteren und &usseren Wundéffnung.

Bei der dausserlich angestellten Untersuchung, mittelst Be-
tastung,- ergab sich, dass an der Bruchstelle eine sehr bedeutende
Callusbildung erfolgt war und den so enormen Verlust des
Knochens vollkommen ersetzt hatte.

Der Kranke erhielt gleich, nachdem die Entziindung nachge-
lassen hatte, eine nahrhafte Kost und roborirende Getrdnke, und
zur allgemeinen Verwunderung wurde er am 21; April, also am
dreiundfinfzigsten Tage nach erlittener Verletzung, als voll-
kommen geheilt, mit nicht im geringsten verkiirzter Extremitét,
aber mit einer etwa drei Zoll im Durchmesser betragenden Cal-
luswulst, aus unserer Anstalt entlassen und als Reconvalescent
in das hiesige Hospital der barmherzigen Bruder geschickt.

Diesen Monch haben wir jetzt vor Kurzem wieder gesehen
und untersucht. Die geheilte Extremitat hatte sich nur etwa um

*) Auf der hier beigefugten IV. Tafel stellt die 1. Fig. den obersten Dritt-
theil eines linken Oberschenkelbeins von der vorderen Seite dar, an dem die
Verletzung dieses Knochens, wie wir sie bei unserem Verwundeten' wahrend
der Untersuchung durch das Gefiihl mit den Fingern ermittelt haben, was die
herausgenommenen zwei grossen Knochenstiicke hinreichend beweisen, moglichst
getreu, zum Theil ideell abgebildet ist:

a. die Stelle, an welcher die Kugel durch den Knochen ging und densel-
ben zerschmetterte;
die sich gegenseitig bertihrenden Bruchenden;
das kleinere am 7. Mérz und
das grossere am 14. Mérz herausgenommene Knochenstick;
der grosse Trochanter;
. der kleine Trochanter.
Fig. 2. Das kleinere Knochenstiick ¢, und Fig. 3. Das grossere Knochenstiick d,
beide von der inneren Seite dargestelit.

~® 200
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einen halben Zoll, in Folge des Druckes beim Gehen auf den ge-
bildeten Callus verkirzt; die Calluswulst selbst erscheint bedeu-
tend verkleinert, der Kranke beklagt sich Uber keine Beschwer-
den; lahmt sehr unmerklich und braucht die Extremitdt ganz be-
quem, als wenn gar nichts mit ihr vorgegangen ware.

Wir kodnnten hier noch viele andere adhnliche Falle von eben
so schweren, hoffnungslosen Verletzungen der Gliedmassen, wo
die Amputation schon angezeigt zu sein schien, aufweisen, indes-
sen wir glauben mit der getreuen Schilderung der drei oben be-
schriebenen unsere Kunstgenossen hinreichend {berzeugt zu ha-
ben, dass der von uns ausgesprochene Grundsatz, man solle
sich mit der Ausfihrung der Amputation niemals Uber-
eilen, ganz richtig sei.

Es bleibt also nur noch Ubrig, diese Operation von manchen
anderen Seiten zu betrachten, ganz besonders aber in Betreff der
Anzeigen des Amputationsbedarfes, so wie der Auswahl der Haupt-
methoden zur Ausfiihrung derselben.

Die Amputation, wie wir alle wissen und begreifen, gehort
unstreitig zu den im hochsten Grade heroischen chirurgischen Opera-
tionen, und was ihre Wichtigkeit, sowohl in Bezug auf den Ein-
griff in den Organismus, als auch die Verstimmelung die sie her-
beifihrt, anbetrifft, so muss man ihr den ersten Platz in der
Akiurgie einrdumen.

Wenn der Wundarzt einem Kranken die Nothwendigkeit der
Ausfuhrung irgend einer heroischen Operation verkindigt, so
macht wohl auf den letzteren keine einen so traurigen und ver-
zweiflungsvollen Eindruck, als gerade die Amputation. Wir ha-
ben von dieser Operation schon im Jahre 1827 und 1828 mit den
sei. Rust und v. Gréafe und auch spater mit vielen anderen be-
rihmten Wundérzten discutirt.  Alle stimmten unserer Meinung
. bei, dass nach einem Todesurtheile das Urtheil zur Ausfiihrung
einer Amputation der grésseren Gliedmassen, namentlich der Héande,
Vorder- und Ober-Arme, Flsse, Unter- und Ober - Schenkel, auf
die meisten Menschen den empfindlichsten Eindruck mache. Id
nicht seltenen Fallen, wozu auch hier zwei von uns beobachtete
und oben beschriebene gehéren, muss sogar das Todesurtheil dem
Amputationsurtheil nachstehen. Der Grund davon besteht nicht
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etwa immer in der Furcht vor den auszustellenden Schmerzen, son-
dern in der Besorgniss vor dem unvermeidlichen Verluste des
Gliedes und vor der daraus folgenden Verstimmelung, die in den
meisten Féllen dem Unglucklichen alle Erwartungen in der Lauf-
bahn seines Lebens vereitelt. Hierher gehdren hauptsachlich ausser
der sehr auffallenden Verstimmelung des Korpers, die oft bedeu-
tenden Storungen in dem Broterwerbe, die nicht nur fur den
Verstimmelten selbst, sondern auch fir seine Angehdrigen sehr
nachtheiligen Einfluss haben kénnen. Man kann aber auch ande-
rerseits nicht in Abrede stellen, dass eben solche Familienverhalt-
nisse manche Kranken zu dem Entschlisse veranlasst haben, sich
der Amputation zu unterwerfen, um nur beim Leben zu bleiben;
ein Beweis, dass der Mensch aus Liebe und Anhanglichkeit zu
seinen Angehorigen die grossten und schmerzhaftesten Opfer aus
sich selbst zu machen bereit ist.

Wie viele Félle haben wir erlebt, wo die zur Amputation
verurtheilten Kranken uns mit thrdnenden Augen und instandigen
Bitten angefleht haben, wir modchten schneiden wie wir nur woll-
ten, wir mochten ihnen das verletzte oder schadhafte Glied in
Stiicke zerfetzen und wenn irgend méglich ganz heilen, aber am-
putiren liessen sie sich nicht; ware keine Hilfe mdglich, dann
z0gen sie lieber den Tod vor, nur keine Amputation. Das sind
die eigenen Worte, die wir aus dem Munde vieler unserer Kran-
ken horten. — Bei dergleichen Unglucklichen haben wir auch
ofters geschnitten, zuweilen unmenschlich geschnitten, ohne die
geringsten Hoffnungen auf Rettung zu bauen, die zufallig verletz-
ten oder zerschnittenen Theile zusammengefiigt und zusammen-
geheftet, was auch in der neuesten Zeit der Stadt-Wundarzt
Burckhardt in Teupitz"') gethan hat, und siehe da, wo die
gesunde Vernunft dafir sprach, die Heilung kénne hier unmdog-
lich gelingen, gelang sie doch und zuweilen sehr schén. Der
von Burckhardt a. a. 0. beschriebene Fall ist wirklich einzig
in seiner Art und verdient, ihn hier fir diejenigen Wund-
arzte, die nicht Gelegenheit hatten Kenntniss davon' zu bekommen,

*) Medicinische Zeitung, herausgegeben von dem Verein fir Heilkunde in
Preussen. XIIl. Jahrgang. Berlin 1844. No. 22. |. Geheilte Zerschmetterung
des Unterschenkels, die einer Lostrennung glich. — Anwendung der bluti-
gen Naht.

4*
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wortlich einzuschalten, und das um so mehr, weil er mit den von
uns beobachteten Féllen eine grosse Aehnlichkeit hat, und diesel-
ben sogar in mancher Hinsicht Jbertrifft

*) ,,Vor drittehalb Jahren wurde ich (Burckhardt) eines Abends nach
dem drei Stunden Von meinem bisherigen Wohnorte Zossen entfernten Dorfe
Gunsdorf gerufen, um dem zwdlfjahrigen Kossathensohne August Korkert
meine Hulfe angedeihen zu lassen. Derselbe war in der Forst beim Fallen
einer starken Birke mit beschaftigt gewesen und durch das Umschlagen des
Baums unter diesem begraben worden. Die gewaltige Holzmasse traf ihn hin-
terwarts, wéhrend er zuféllig in gebuckter Stellung verharrte. Man hatte ihn,
wie der Bericht des Boten lautete, unter grosser Mihe fast todt und mit zerris-
senem Schenkel hervorgeholt. Auf diese Nachricht machte ich mich eiligst auf
den Weg und langte einige Stunden nach dem Vorfdlle in der Wohnung des
Kranken an. Bei meiner Untersuchung fand ich den Korkert im Bette liegen,
mit einem Laken zugedeckt und im Blute schwimmend. Er lag in einem voll-
kommen asphyktischen Zustande. An dem rechten Unterschenkel zeigte sich
mehr als eine Fractura complicata. Derselbe war 7 Zoll unterhalb des Knie’s
so furchtbar zerbrochen und zersplittert, dass sowohl die harten wie die weichen
Gebilde vollkommen zermalmt und zerrissen erschienen. Ich sah eine fast voll-
stdndige Abldsung des Unterschenkels vor mir. Nur ein 3 Finger breiter Haut-
lappen hinten an der Wade bildete den einzigen Zusammenhang mit dem Fusse.
Unter diesem drohenden Zustande konnte ich kaum an etwas Anderes denken,
als an eine vollige Losung, also Amputation des Unterschenkels in der Wunde
selbst, an sofortige Stillung der bedeutenden Blutung und Entfernung aller
Knochensplittei- wie der herumhdngenden muskuldsen und sehnigen Gebilde.
Vier grosse Knochenstiicke, jedes von 2 Zoll L&nge und der Starke der Schien-
beinréhre, entfernte ich auch alsbald, wéhrend ich den Eltern mein Vorhaben
erklarte. Diese aber wollten von einer Amputation nichts hdren, baten mich
vielmehr, auf das Dringendste, alles Mdgliche aufzubieten, um eine Wiederanhei-
lung des Fusses herbeizufiihren. In diese Bitte stimmten auch die Umstehen-
den aus der Gemeinde mit ein. Demnach suchte ich das Verlangen alsbald zu be-
friedigen, obwohl ich voraussetzte, dass die Natur durch eintretenden Brand in
wenigen Tagen selber leisten wirde, was ich unterlassen, oder vielleicht noch
friher ein blutiges Einschreiten von meiner Seite erforderlich werden wirde.
Deshalb suchte ich die herab- und herumhéngenden sehnigen und muskuldsen
Theile in mdglichste Ordnung zu bringen, .forschte nach anderen, etwa in der
Waunde befindlichen Knochensplittern, und riickte nun den getrennten Unterschen-
kel in seine gehdrige Lage, so dass die Wundflachen und Wundrénder sich ge-
genseitig genau berlihrten. Wéhrend mein Gehiilfe den Schenkel in der gege-
benen Richtung genau und fest zu erhalten sich bemuhte, heftete ich die Wunde
rings um das Bein herum dnrch eine umwundene Naht, welche ich ausserdem
durch Heftpflaster unterstutzte. Ueber diese legte ich gespaltene Compressen,
so wie starke Leinwand-Longuetten statt der Schienen, hiillte sodann das Bein
in eine Zirkelbinde und brachte es in eine eigens von mir fir die Landpraxis
erfnndene Schwebe. Statt der sonst gebrduchlichen kalten Umschldge verordnete
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Nun wollen wir hier noch kurz und biindig alles das uber
Amputation anfihren, was. jedem Wundarzte bekannt ist, was
eigentlich schon langst in der Chirurgie das Birgerrecht erhalten

ich, um die tief gesunkene Vitalitdt des leidenden Theils zu erhéhen, wanne aro '
matische, mit Kampherwein versetzte Umschlage.”

»Nicht ohne Grund durfte ich, &usser der sichtbaren Ortlichen Verletzung,
auch eine allgemeine, eine Erschitterung des Hirns und Rickenmarks ver-
muthen.  Wahrend meiner mehrstiindigen' Anwesenheit hatte der Kranke nicht
das geringste Lebenszeichen von sich gegeben, der Puls war kaum fuhlbar, klein
und fadenférmig. Ich liess daher kalte Wasser-Fomentationen uber den Kopf
machen, und aromatisch-geistige Waschungen in die Haut; zur innerlichen An-
wendung verschrieb ich Arnica und kihlende Salze, mit der Verordnung, dem
Kranken die Arznei sogleich zu reichen, sobald nur einiges Bewustsein zuriick-
gekehrt sein wirde. Aber bei meinem zweiten Besuche am folgenden Tage,
fand ich den Kranken noch, in demselben Zustande, in welchem ich ihn verlas-
sen hatte; er lag noch immer im bewustlosen Zustande, daher auch von der
innerlichen Arznei kein Gebrauch gemacht worden war.  Auch in. dem kranken
Unterschenkel war keine Verédnderung eingetreten; die Temperatur desselben
war fast bis zur Eiskélte herabgestimmt. Dieselbe Verordnung, dasselbe Ver-
halten wie gestern. Kaum anders gestaltete sich der Zustand des Korkert. am
dritten und vierten Tage seines Ungliicks. Erst am flinften Tage fand ich den
Kranken wesentlich verandert. Die Asphyxie war, bis auf einen schléfrigen, un-
besinnlichen Zustand, geschwunden, und mit der Rickkehr des Bewustseins hatte
sich auch in dem untern Theile des kranken Schenkels, bis in die Fusssohle
hinein, grossere Warme eingestellt, dabei klagte der Kranke ber Schmerzen in
der Wunde und génzliche Lahmung des rechten Arms. Die Paralyse erstreckte
sich bei meiner Untersuchung Uber die ganze Korperseite. Im Uebrigen hatte
sich Stuhlentleerung eingestellt, welche seit vier Tagen inne gehalten hatte.
Meine Verordnungen blieben dieselben. Der Kranke nahm von der Arznei; es
wurde mit den Umschldgen uber den Kopf, wie im Anfénge, von finf zu finf
Minuten fortgefahren, rind die aromatisch-geistigen Waschungen besonders an der
paralytischen Seite fortgesetzt. Bis zum achten Tage nahm die Besserung kaum
bemerkenswert zu, auch am neunten Tage zeigten sich noch Spuren von tiefer
Schlafsucht, doch fuhlte Patient sich um Vieles wohler; er hatte die Tage uber
offenen Leib gehabt, und zeigte heute selbst geringen Appetit, hatte sich auch
bereits durch einige Tassen Kaffee erquickt. ' Der Puls hatte sich gehoben und
war voller und stérker geworden; doch klagte der Knabe Uber bedeutende Kreuz-
schmerzen, dass er ,wie gelahmt” ware, so wie Uber grdssere Schmerzen in
der Wunde, die ich sofort untersuchte. Es waren mehrere Hefte der blutigen
Naht geplatzt, und die Wundfl&chen an diesen Stellen auseinander gewichen.
Die mehrere Finger breiten Oeffnungen zeigten eine stark wuchernde Granula-
tion und eine, wiewohl profus werdende, doch gesunde Eitcrabsonderung. Ich
legte alsbald frische Hefte ein, , die ich Wiederum durch Heftpflasterstreifen un-
terstltzte, ordnete Uberhaupt den Verband wie das erste Mal. Die Heilung der
Wunde zeigte sich bei meinen ferneren Besuchen allerdings im Fortschreiten bei
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hat, und fast in allen Handbiichern gefunden wird. Indessen mus-
sen wir hier Alles noch einmal sagen, um den Gegenstand recht
im Zusammenhange zu halten, wobei wir immer unsere auf Er-
fahrung gegriindeten Ansichten nicht unterlassen werden gehdri-
gen Ortes einzuschalten.

Die Amputation ist eine der daltesten blutigen chirurgischen
Operationen, und man kann sagen, sie musste im Laufe eines
Zeitraums von etwa 2000 Jahren eine sehr grosse Musterung er-
leiden, ehe sie das wurde, was sie heut zu Tage ist.

Die Erfindung des Ambrosius Paré, welcher zuerst die
von den Arabern in offener Wundflache angewendete Ligatur bei
Amputationen zu gebrauchen wagte, bahnte erst im sechs zehn-
ten Jahrhundert einer héheren Ausbildung der Operation den Weg,
wozu auch Fabricius llildanus das Seinige beitrug, indem er
den Grundsatz: im Gesunden zu operiren, in ein allgemeines An-
sehen brachte. Gleichwohl aber fand die Lehre dieser Manner
erst im folgenden Jahrhundert vollstdndige Anerkennung und einen
ausgébreiteteren Eingang, nachdem Morell, gestitzt auf die
Harvey’sehe Lehre vom Kreislaufe des Blutes, das Tourniquet

griffen, allein die Eiterabsonderung hatte dergestalt Gberhand genommen, dass
sie den ohnehin schon sehr erschopften Kranken noch mehr entkréftete, mit
Felms liectica drohte, und mir bereits die Hoffnung auf Wiedergenesung raubte.
Ich traf hiergegen die mdglichsten Massregeln; indess schon nach wenigen Ta-
gen hatte sich eine feJris nervosa lenta ausgebildet, die eine Verédnderung mei-
ner Vorschriften néthig machte. Ich verordnete eine China-Abkochung mit
einem Zusatze von S&ure, Pomeranzen-Elixir und Essig-Aether, liess die Wunde
fleissig mit einer Abkochung von Eichenrinde und Kamillenblumen benetzen, und
wechselte den Verband téglich. Auf dieses'Einschreiten besserte sich der Kranke
sichtlich von Tag zu Tage, so dass ich bei meinen téglich fortgesetzten Be-
suchen mit Vergnlgen denselben seiner Genesung rasch entgegeneilen sah. Es
stiessen sich noch sieben grosse, bis 2 Zoll lange Knochensplitter aus der Wunde,
so dass der Kranke im Ganzen deren eilf verloren hatte, ihre Entfernung war
aber auch der Anfang der vollstdndigen Heilung und Vernarbung. In der zwof-
ten Woche, nach dem Ungliickstage des Kranken, hatte ich die Freude, densel-
ben vollig hergestellt zu sehen. Der friher zerbrochene Unterschenkel ist ganz
zusammengeheilt, und zeigt nur an der bisherigen Wundstelle eine vertiefte, ge-
bogene Flache. Die Krafte und Beweglichkeit desselben, welche sich mit der
Zeit mehr und mehr erhdhten, haben gegenwartig, wo ich den Kranken wiederum
gesehen habe, ihre frihere Norm erreicht. Der Knabe bedarf durchaus keiner
Unterstlitzung beim Gehen, sondern lauft und springt herum, als oh sein Schen-
kel niemals verletzt worden ware.”
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erfunden halte. Es wurde nun der Gebrauch des Gliheisens,
dessen sich Rossi, Plazzoni und Pigrai trotz Pare’s Erfin-
dung noch immer bedient hatten, ganz aufgegeben; jelzt erst
richteten die Wundarzte ihre Aufmerksamkeit, die sich nicht mehr
durch die Furcht voi- tddtlichen Verblutungen fesseln liess, auf
die technische Ausbildung der Operation. Nachdem Wiesemann,
in England, Dionis in Frankreich der Unterbindung allgemeinen
Eingang verschafft und jene Erfolge vorbereitet hatten, brachten
Petit, Cheselden, Ravaton, VVermale, VVerduin, Alanson,
Bell, Richter, 'Caspar von Sieboid, Loder, Mursina,
B. von Siebold, Boyer, Larrey, Dupuytren, Roux,
Kern, Zang, Guthrie, Brunninghausen, von Grife,
Rust und viele andere zum Theil noch lebende Wundarzte, die
Amputation durch Erfindung der verschiedenen Methoden, auf eine
solche Stufe der Vollkommenheit, dass im Technischen eine be-
deutende .Verbesserung kaum mehr zu erwarten ist.

Trotz dieser hohen Ausbildung l&sst es sich jedoch nicht
leugnen, dass noch viel zu oft die Operation von ungunstigem
Erfolge begleitet ist, und dass andererseits nicht selten Menschen
ohne Kunsthilfe sterben, welche durch eine zeitgeméss unternom-
mene Amputation hatten gerettet werden koénnen; ein Beweis
also, dass in Bezug auf die Bestimmung der Grundsétze, die den
Wundarzt bei dei’ Unternehmung einer so heroischen Operation
leiten sollen, noch viel zu wiinschen Ubrig bleibt. Es sind dies
aber besonders drei Dinge, welche die Schuld tragen, dass die
Erfolge der Amputation mit der technischen Ausbildung dersel-
ben nicht gleichen Schritt hallen, namlich: mangelhafte und
schwankende Anzeigen zur Operation, unrichtige
Wahl .der Zeit, zu welcher die Operation unternommen wird,
und fehlerhafte, unzweckmassige Nachbehandlung des
Stumpfes sowohl, als des operirten Subjektes berhaupt.

Wer von den Wundarzten eine so wichtige Operation, wie
es die Amputation ist, .unternehmen und die-Starke ihres Ein-
griffes in den Organismus, so wie die Folgen desselben richtig
beurtheilen will, muss durchaus folgende finf Fragen, und zwar:
weshalb, wann, wo, wie soll ampulirt werden und wie ist
die.Nachbehandlung zu leiten, klar, bestimmt und gewissen-
haft zu beantworten wissen. Wer das nicht weiss, der ist kein
grundlich unterrichteter Wundarzt, und einem solchen sollte jeder
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Staat die Auslibung der Praxis verweigern. Ein jeder unserer
Schiler, der das nicht kann, féllt bei der Priifung durch, wenn
er auch in Allem dbrigen chirurgischen Wissen die ausgezeich-
netsten Kenntnisse besdsse. — Schon bei dem Gedanken Ampu-
tation sollten einem jeden Wundarzte die Worte unseres schatz-
baren Lehrers Rust — ,lberleget gut, bevor ihr eine Amputa-
tion unternehmt, denn die menschlichen Glieder wachsen nicht
so wie die Fisse bei den Krebsen” — die derselbe uns bei je-
der Gelegenheit wiederholte, in die Ohren klingen.

I. Weshalb soll amputirt werden?

Die Geschichte der Amputation lehrt, dass diese Frage sehr
verschieden beantwortet werden kann, und von jeher auf man-
nigfache Art beantwortet worden ist. Wahrend Boucher,
Gervaise, Faure und besonders Bilguer die Anzeigen zur
Operation Uber die Gebihr beschranken wollen, der Letztere so-
gar sie ganz zu verbannen denkt und die meisten deutschen
Wundérzte noch immer zu &ngstlich in der Anwendung dieses
zwar tief in den Organismus - eingreifenden, aber oft allein das
Leben erhaltenden Mittels sind, finden die meisten franzdsischen
Wundarzte, fast bei jeder Verwundung mit bedeutender Knochen-
verletzung, die Operation angezeigt.

Die besonderen Falle, welche die Amputationen erheischen,
anzugeben, ist sehr schwer und fast unméglich, und nirgends wie,
hier ist die dem Wundarzte so nothwendige Gabe, genau und
richtig zu individualisiren, ganz unentbehrlich.

Im Allgemeinen lasst sich jedoch die Antwort auf beregte
Fragefolgendermassen bestimmen: Man amputirt, um solche
ortlich erkrankte Gliedmassen zu entfernen, welche
nach dem gegenwartigen Standpunkte der Heilkunde
und nach den innern und &ussern Verhéltnissen des
kranken Individuums als unheilbar betrachtet wer-
den missen, und die dabei das Leben des Kranken ge-
fahrden, oder ihm doch fortwahrend den Genuss des
Lebens verkimmern.

Nach diesem allgemeinen Grundsatze wirden wohl folgende
Zustande die Amputation erheischen.
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A. Zustande, welche durchaus unbedingt (absolute)
die Amputation anzeigen.

Hierher gehdren meistens solche Félle, wo entweder das
verletzte Glied vollkommen vom Ubrigen Organismus getrennt,
oder zwar, noch theilweise oder ganzlich im Zusammenhdnge mit
demselben ist, wo aber schon weder die Natur noch die Kunst
zur Erhaltung des beschéadigten oder auf irgend eine andere
Weise krankhaft ergriffenen Gliedes, etwas beizutragen vermag.

1) Wenn ein Glied durch &ussere Gewalt, Kanonenkugeln,
Maschinen u. s. w. theilweise weggerissen wurde, in welchem
Falle es nothig ist, die gequetschte, bald in Brand Ubergehende
Wunde, die Uberdiess héaufig schon durch ihre Form (Hautdefekt,
Prominenz des Knochens u. s. w.) der Heilung unibersteigliche
Hindernisse in den Weg legt, in eine reine Schnittwunde zu
verwandeln.

2) Wenn ein Glied von einer Kanonenkugel in schiefer
Richtung, oder von einem sogenannten Luftstreifschusse, oder
auch durch einen andern Stoss, Schlag und dergl. so verletzt
wird, dass zwar die dusseren Weichgebilde desselben anschei-
nend gesund, die Gefasse aber geborsten oder, die Knochen zer-
schmettert worden sind, wo also, wie sich das am haufigsten wéah-
rend des Krieges ereignet, die heftig erschitterten, gelahmten und
in der Tiefe mehr oder weniger zermalmten Theile friher oder
spater, immer aber ganz gewiss in Brand Ubergehen.

3j Wenn ein Gelenk, besonders ein grosseres, charnierfor-
miges, z. B. das Knie- oder Ellenbogen-Gelenk, bedeutend ver-
letzt wird, namentlich durch Quetschung, Zerreissung der Ge-
lenkbander, Verrenkung, Fracturen, Fissuren oder sogar Zermal-
mung der Gelenkenden, Einkeilen eines stumpfen Kérpers mit
Ausfliessen der Synovialfeuchtigkeit, oder heftiger Blutergiessung
im Gelenke, wo also, wie die Erfahrung der meisten Wundarzte
lehrt, in der Regel nur die Amputation im Stande ist, den flirch-
terlichen Folgen einer heftigen, durch nichts zu beséanftigenden
Entzindung, brandiger oder cariéser Zerstérung, Vereiterung,
Zehrfieber, bedeutender Nervenzufalle, selbst Trismus und Tetanus,
vorzubeugen ¥.

*) Das Knie- und Ellenbogengelenk, besonders aber das Erstere, haben
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4) Wenn durch dussere Verletzung oder durch Krankheit,
Vereiterung, Brand oder Erweiterung der Arterien und Venen
eines Gliedes eine Blutung herbeigefiihrt wird, die, wegen der
Unzulénglichkeit oder besondern Beschaffenheit der blutenden Ge-
fasse, durch die bekannten Blutstillungsmittel, die Unterbindung
mit eingerechnet, gar nicht oder nur auf kurze Zeit gehoben
werden kann, so ist die Amputation das einzige Mittel, das Le-
ben zu retten.

5) Wenn geschwirige Metamorphosen der Weichgebilde,
oder geschwulstartige Afterorganisationen den grossten Theil eines
Gliedes einnehmen (Pseudo -erysipelas, Balg- und Schwamm-
geschwiilste, Elephantiasis, Aneurysma mit Entartung der nahe
liegenden Gebilde u. s. w.), dessen normale Functionen aufheben,
durch Schmerz, Safteentziehung und Séfteverlust, Einsaugung und
dhnliche Rickwirkungen auf den Gesammtorganismus, dem Leben
gefahrlich werden und auf keine andere Weise zu beseitigen
sind, so ist nach dem gegenwaértigen Standpunkte unserer Thera-
peutik nur die Amputation im Stande, dem langsamen Dahinwel-
ken und dem bereits vorhandenen Zehrfieber Einhalt zu thun und
so. das Leben zu erhalten. Dasselbe gilt,

6) wenn dergleichen krankhafte Metamorphosen die Knochen
eines Gliedes dergestalt ergriffen haben, dass eine isolirte Ex-
stirpation nicht mehr stattfindet, sie mdégen nun in Veranderung
der Knochensubstanz in eine fleischige, speckige oder &hnliche
Masse, in Knochenwucherung oder Auflésung des Knochens be-
stehen (Spina ventosa, Caries etc.), so wie

7) bei unheilbar gewordenen Geienkleiden (Tumor albus,
Arthrocace, Arthropyosis neglecta etc.).

etwas. Eigentlnimliches, dass sie bei .weitem weniger, als alle tbrigen grosseren
Gelenke, starke Verwundungen vertragen. Der.néchste Grund davon wird wohl
der sein, dass sie nur von der Haut, wenigem Zellengewebe und lauter sehni-
gen Theilen umgeben sind, und dabei in ihrer-Nahe &dusserst wenig fleischige
Zellen und Fasern besitzen. Die vorbeigehenden Nervenstimme und s&émmt-
liche grosse Gefésse sind also hier zu wenig von weichem Gewebe eingclnilll,
und werden zur Zeit der sich entwickelnden Entziindung und zunehmender Ge-
schwulst, in Folge der daraus entstandenen allzugrossen Spannung, zu sehr zu-
sammengepresst, gereizt und in ihrer Function gestért.  Alsbald werden
nun viele Systeme des Organismus in Mitleidenschaft gezogen; es entwickelt
sich ein allzuhcftiges Geféassfieber, begleitet von verschiedenen Ncrvenzui'dllen,
und die Folgen davon sind die allertraurigsten..
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Wenn es auch unter den eben (3, 4, 5, 6, 7) angefihrten
Kranheitsfallen, die die Amputation nothwendig erheischen, solche
geben mag, die hier und da auch ohne Amputation glicklich ge-
heilt worden sind, so kdonnen diese hochst seltenen Falle, in wel-
chen zuweilen eine Menge gulnstiger Verhéltnisse zuféllig zusam-
menwirkten, doch nicht als Norm gelten. Man muss bedenken,
dass, wahrend die sehr Wenigen, welche so erhalten wurden,
zwar oft viele Jahre lang freudig umherwandeln und so den
Gegnern der Amputation als sprechende Beweise fir ihre Be-
hauptungen dienen kdnnen, andererseits Tausende, die als Opfer
der unterlassenen Operation starben, unerwadhnt und vergessen in
ihrem Grabe ruhen. Nur die Mehrzahl der Falle kann hier als
Richtschnur des Handelns dienen, und es ist jedenfalls besser,
wie Rust ofters ausserte: nicht neunundneunzig unamputirt ster-
ben zu lassen, um an dem Hundertsten ein Beispiel zu erleben,
dass man auch ohne Amputation einen Krippel am Leben erhal-
ten konne., '

B. Zustande, welche unter gewissen Bedingungen
(relative) die Amputation anzeigen.

Zu dieser Kategorie gehdren solche Falle, mitunter sehr
schwere, auf mechanischem Wege herbeigefiihrte Verletzungen
oder auch andere krankhafte Metamorphosen, welche sehr oft,
wenn der umsichtige Wundarzt- sich nicht Ubereilt, hinreichende
Erfahrung besitzt, und was das wichtigste ist, sie gehorig zu
individualisiren versteht, ohne Amputation grindlich und schon
geheilt werden koénnen.; < s,

8) Wenn durch eine &ussere Gewalt der Knochen eines
Gliedes zersplittert und die Weichgebilde gleichzeitig, wenn auch
nur theilweise,. zerrissen, zermalmt oder hinweggenommen sind,
die von Seiten des Wundarztes angestellten Versuche, eine Hei-
lung herbeizufuihren ganzlich misslungen sind, so lasst sich einer
todtlichen Verjauchung nur durch die Amputation der zerquetsch-,
ten und zerrissenen Gliedmasse vorbeugen.

9) Wenn auch bei unverletzten Knochen die Weichgebilde
eines Gliedes, vornamlich aber die grésseren Gefasse und Ner-
venstdmme grosstentheils weggerissen oder zerquetscht, und alle
Aussichten auf den Erfolg der verwundeten Heilung géanzlich ge-
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schwunden sind, so kann nichts als die Amputation den Brand
und in der Folge den Tod des leidenden Individuums abhalten.

Eine besondere Beriicksichtigung verdienen die unter 8 und
9 angefuihrten Zustdnde wéhrend des Krieges, namentlich auf
Ruckzugen, denn waéhrend einer solchen Katastrophe gehéren sie
eigentlich in die Reihe derjenigen (A. Seite 57), welche unbe-
dingt die Amputation anzeigen.

Allein nicht bloss in den benannten Zustanden, sondern auch
bei an sich heilbaren Fallen findet noch zuweilen die An-
zeige zui’ Amputation Statt und zwar:

10) Wenn eine &ussere, mechanische Verletzung oder irgend
eine krankhafte Metamorphose zwar dem Leben nicht geféhrlich
und selbst heilbar ist, aber nur unter solchen Umstdnden geheilt
werden kann, die dem Gliede eine geringere Brauchbarkeit ge-
ben, als die eines kinstlichen Gliedes ware.

11) Wenn eine Verbildung und Verkrippelung des Gliedes
in solchem Grade stattfindet, dass es dem Kranken bei weitem
weniger als ein kiinstliches Glied (z. B. ein Stelzfuss) bei seinen
Geschaften leistet und zuweilen sogar hochst lastig wird.

12) Wenn etwa ein Mangel der zur Heilung néthigen Be-
dingungen entweder in der Individualitdit des Kranken, oder in
verschiedenen ungiinstigen dusseren Verhaltnissen desselben be-
grindet ist. Es wird allgemein angenommen und in allen
Handbuchern angefiihrt, dass z. B. im Kriege, ganz besonders
auf Rackzugen, zumal im feindlichen Lande, jede eindringende
Wunde, jeder complicirte Beinbruch die Amputation verlangen,
wahrend der Kranke bei der sonst gewohnlichen und erforder-
lichen Pflege und Wartung auch ohne Amputation héatte geheilt
werden koénnen. Hierher gehodren meistens diejenigen Falle, wo
der Umstand genau beriicksicht werden muss. ob der Verletzte
mehr' wundérztliche und sonstige Hulfe und Pflege bedarf, wenn
man ihn ohne Amputation behandelt, oder, wenn diese verrich-
tet wird. .

Wir missen gestehen, dass unserer Erfahrung nach, keine
von den schwankenden Anzeigen so viel Unheil gestiftet hat,
als gerade diese. — Indem sich die Militdr-Wundarzte auf den
Grund mancher Autoritdten dieser Anzeige stlitzen, richten sie
zuweilen unter den Verwundeten weit gréssere Verheerungen an
als die Schlacht selbst. Hier ist nur die Rede von den minder
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erfahrenen, an das Wort der Meister sich feslbindenden, opera-
tionssiichligen Wundérzten, die Alles, was nur irgend eine wich-
tigere VVerwundung heisst, riicksichtslos zur Amputation qua-
Jificiren Wenn Larrey und andere Wundarzte in den Na-
poleonischen Kriegen in Aegypten, Spanien und auf dem Riick-
ziige aus Russland die minder schwer verletzten Glieder haben
amputiren lassen, wenn das noch heut zu Tage die franzdsischen
Wundarzte in Algerien und die russischen in Tscherkessien thun,
und diesem Grundsatze sogar viele berihmte deutsche Wund-
arzte beistimmen, so geht daraus gar nicht hervor, dass man es
auch thun misste, wenn etwa.einmal ein Krieg in dem gebilde-
ten Europa ausbrechen sollte. Wir glauben, dass bei der jetzi-
gen Einrichtung des Militar-Medicinalwesens und dem Stande der
Civilisation, wo fast ein jedes kriegfilhrende Heer nicht nur mit
tichtigen Wundarzten, sondern auch mit allen Mitteln zur Ret-
tung der Verwundeten versehen ist, und, wo die Vdélker nicht in
einem einzelnen Manne, der gewohnlich als ein unschuldiges
Glied der zur Kriegfihrung aufgebauten lebenden Maschine da
steht, sondern in der ganzen kriegfilhrenden Masse, in dem Hirne
der kriegfiihrenden Macht einen Feind suchen und sehen, sich wohl
selten solche Falle ereignen durften, wo man bei minder schwe-
ren Verletzungen, die ohne Amputation zu heilen sind, die Glie-
der zu amputiren nothig hatte. — Kann' ein schwer verletzter
Krieger wegen Mangel an gehdriger Transportmittel und Pflege
nicht mitgefiihrt, nicht irgendwo sicher gestellt werden, so Uber-
lasst man ihn lieber dem eigenen Schicksale. Es finden sich heut
zu Tage uberall barmherzige Menschen, die einem solchen Un-
gliicklichen Aufnahme und mdgliche Hiilfe nicht abschlagen. Oder
ein solcher kommt in die Hande des Feindes als Gefangener, und

*) Wir erinnern uns einer Zeit, wo im Jahre 1831 einige Wundarzte (mit-
unter Aeltere und Erfahrene) die unter unserer Leitung standen, als man uns
circa Einhundert Wagen voll Verwundete vom Schlachtfelde in’s Hospital brachte,
auf diese Anzeige sich stiitzend, aus dem Grunde, weil es schon am bequemen
Raume zum Unterbringen, von. dergleichen Verwundeten und hinreichender Menge
des zu complicirten Verbanden néthigen wundérztlichen Personals und der Vor-
richtungen mangelte, alles was nur einigermassen zerfetzt und gebrochen aus-
sah, amputiren wollten. Dies war die Veranlassung, dass wir sogleich einen
Befehl erlassen mussten, keiner von unseren Wundéarzten diirfe eine Amputation
verrichten, bevor wir sie nicht selbst angeordnet hatten.
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da ist er gewdhnlich gut aufbewahrt, denn man sorgt schon fir
sein Unterkommen und giebt ihm 4&rztliche Hilfe und sonstige
Pflege. In der Noth nimmt man mit Allem vorlieb, und verzich-
tet auf alle Bequemlichkeiten. Solche Verwundete bedirfen zu-
weilen sehr wenig. .Bei Brod und Wasser, wenn nur einiger-
massen fiir Reinlichkeit der Wunde und ruhige Lage gesorgt
wird, heilt die Natur, selbst ohne die geringste Kunstlnilfe, oft
sehr schwere Verletzungen, wovon wir hunderte von Beispielen
aufzuweisen haben, und wovon wir die wichtigeren in einem der
nachfolgenden Hefte, im Abschnitte Uber die Feld- und See-
Chirurgie, beschreiben werden. — Anders verhélt es sich, wenn
ein Krieg in Barbaresken-Landern gefihrt wird; dort muss der
Verletzte unter oben angefiihrten Umstdnden amputirt und mitge-
nommen werden, denn wird er nicht amputirt und fortgefihrt, so
lauft er Gefahr, in Folge der wéhrend des Transportes ausge-
standenen Martern und Unbequemlichkeiten zu sterben, und wird
er da gelassen, so entgeht er zwar der Amputation der Extremi-
tat, aber dafir amputiren ihm die Tscherkessen, Tlrken oder
Araber den Kopf; denn dort wird ein jeder einzelne Mann flr
den grossten Feind gehalten und unbarmherzig gemisshandelt
und gemordet.

Wenn man lange Zeit den Brand fur die wichtigste An-
zeige zur Amputation hielt, so erheischt er nach dem heutigen
Standpunkte der Heilkunde niemals die Operation; denn be-
ginnt er erst, dann ist die Operation ein voreiliges, zuweilen ein
sehr nachtheiliges Unternehmen, weil die Erfahrung lehrt, dass
die von einem zweckmassigen Heilverfahren unterstiitzte Natur
oft auf wunderbare Weise Glieder und Theile derselben herstellt,
die scheinbar todt waren, in der Tiefe aber noch ein reges Le-
ben in den Gefassen verborgen hielten. Hat die Ausbildung des
Brandes abei’ schon eine HoOhestufe erreicht, dann ist hierbei
Zweierlei zu beachten: entweder greift.der Brand noch um sich
oder es hat schon eine Begrenzung stattgefunden. In jenem Falle
wird die Anlage zum Brande durchs Amputiren nicht gehoben,
sondern der Brandstoff erhalt durch die, die Operation begleiten-
den physischen und psychischen Einflisse noch mehr Zuschuss-
elemente, und unzweifelhaft ist es, dass der Brand in der Ampu-
tationswunde aufs Neue den Centralorganen naher und also ge-
fahrlicher zum Vorschein kommen werde. In diesem Falle, wenn
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namlich der Brand sich schon begrenzt hat, ist, da die Natur auf
einem viel milderen Wege das Todte vom Lebenden trennt, die
Amputation unnoéthig. Eben so wenig bedingt die Rickwirkung
des Brandes auf den Gesammtorganismus die Gefahr, die aus der
Resorption der Brandjauche ins Blut i. s. w. folgen kénnte, die.
Amputation; denn so lange der Brand nicht steht, so lange zwi-
schen dem Todten und dem Lebenden keine bestimmte Grenz-
linie sich bildet, so lange kann zur Operation, nicht geschritten
werden, man musste denn im Brandigen selbst amputiren wollen,
um die Masse des Brandigen zu mindern und dadurch die Rick-
wirkung auf den Organismus zu schwéchen, dies ist aber mit so
vielen Inconvenienzen verknupft, dass der Vortheil, der dadurch
etwa fir den Kranken entstehen konnte, durch die hierdurch her-
beigefiihrten nachtheiligen Eingriffe vielfach Gberwogen wird. Hat
aber der Brand seine Demarkationslinie erreicht, dann ist, wie
die Erfahrung lehrt, von der Resorption der Brandjauche nichts
mehr zu befiirchten, auch bei der ganz entgegengesetzten Rick-
wirkung der Gefasse und bei der vorherrschenden Tendenz des
Organismus, das Todte vom Lebenden abzustossen, nicht gut
maoglich.

Man tdusche sich selbst nicht und glaube, des Brandes we-
gen zu operiren, wahrend dies um anderer, zuféllig hinzugekomme-
ner Ursachen willen geschieht. Es kann allerdings eine geféahr-
liche Blutung brandiger Gliedmassen die Amputation ankindigen;
es kann als Anzeichen der Operation, die nach dei- Absonderung
des Brandigen zuriickbleibende Eiterungsflache, wenn sie zur Ver-
narbung keine Hoffnung giebt, dienen; nie aber, nochmals ge-
sagt, halte man den Brand, als solchen, fiur eine An-
zeige zur Amputation.

Manche Wundéarzte der neuesten Zeit wollen auch den
Trismus als Anzeige zur Operation aufstellen; aber von ihm gilt
Aehnliches, wie Uber den Brand gesagt wurde, Ist ndmlich der-
selbe in Folge einer dusseren Verletzung bereits eingetreten, so
ist ein so heroisches Verfahren keineswegs im Stande, die hier-
bei zum Grunde liegende Verstimmung des Nervensystems zur
Norm zurtckzufihren. Operirt man dagegen bei einer Verletzung,
die TrisAs nach sich ziehen konnte, so verlangt entweder die
Verletzung an und fir sich schon die Amputation oder nicht. Im
ersten Falle amputirt man der Verletzung, nicht des Trismus
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wegen, und im zweiten Falle wiirde man bloss aus Furcht vor
demselben amputiren und so mit Gefahr laufen, den Verletzten
ohne alle Noth zu verstimmeln, da es keineswegs ausgemacht ist,
dass der Trismus eintreten werde. Im Gegentheil, die Erfahrung-
hat gelehrt, dass Wochen lang anhaltende eiskalte Umschlage auf
gequetschte und zerrissene Wunden der &ussersten Extremitaten,
und ausserdem passende pharmaceutische Mittel, wovon wir an
einem anderen Orte ndher sprechen werden, der Entwickelung
des Trismus weit sicherer vorbeugen, als eine voreilige Ampu-
tation; die nicht selten sogar den Trismus selbst nach sich zieht.

II.  Wann soll amputirt werden?

Viele wollen die Operation bis Zum funfzehnten, ja bis zum
zwanzigsten Tage nach der Verletzung verschoben wissen; An-
dere aber sind der Ansicht, dass man so frih als thunlich, zur
Operation schreiten misse. Da die Bestimmung dieses Zeitpunk-
tes fur den Erfolg der Amputation von der grossten Wichtigkeit
ist, und der unglickliche Ausgang so vieler Amputationen haupt-
séchlich darin seinen Grund findet, dass es dem ausiibenden
Wundarzte in gewissen Fallen so schwer wird, die richtige Zeit
zur Verrichtung der Operation zu treffen, moge folgende allge-
meine Regel, als Antwort auf obige Frage, aufgestellt und von
dem Wundarzte beherzigt werden: Man amputire zu einer
Zeit, wo im Gesammtorganismus kein bedeutendes
Leiden vorhanden ist, welches durch die Complica-
tion mit der Operation und ihrer Reaction auf eine
das Leben gefahrdende H6he gesteigert wer den kdnnte.
Jeder bedeutenden Verletzung aber folgt ein allgemeines Leiden
(sogenanntes Gefassfieber u. s. w.J, die Operation muss also ent-
weder noch vor dem Eintritt, oder erst nach der génzlichen Be-
endigung desselben in Anwendung kommen. Da der Wundarzt
aber, besonders im Kriege, — wenn das militar-wundarztliche
Personal nicht zahlreich genug oder schlecht organisrt und die
Zahl der stark Verwundeten sehr bedeutend ist, oder wenn gut
eingerichtete Ambulancen fehlen — den Verletzten leider nur zu
oft erst einige Tage nach erlittener Verletzung zu sehen be-
kommt, so kann mithin bei mechanischen Verletzungen, die die
Amputation erfordern, selten nach diesen Grundsédtzen gehandelt
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werden. Der Arzt amputirt, sobald er sich von der Nolhwen-
digkeit der Operation Uberzeugt hat, und die Folge davon kostet
dem Amputirten in der Regel das Leben.

Die neueren Wundérzte haben im Betreff dieses Gegenstan-
des ihre Meinung, und zwar ganz richtig, dahin ausgesprochen,
dass man eine scirrdse oder krebsartige Brust, wahrend der Men-
struation, bei vorwaltenden heftigen Schmerzen nicht operirt; man
unternimmt bei einer sehr starken entziindlichen Alfection des
Auges keine Operation an demselben; man unterlasst die Entfer-
nung eines, bei allgemeinem Geféssfieber, entziindeten Hodens
oder einer andern heftig entziindeten Geschwulst; man l&sst wéh-
rend Entzindung und Geschwulst der umgebenden Theile nicht
einmal einen cariésen Zahn ausziehen; — aber man amputirt ohne
Scheu eine ganze Gliedmasse trotz Schmerz, Entziindung und Ge-
schwulst des hochsten Grades.

Sclavisch an dem Grundsétze,, so zeitig als moglich zu
amputiren, hangend, operiren manche wahrend des ber den
ganzen Organismus verbreiteten Wundfiebers, ohne zu bedenken,
dass der naturgeméasse Gang des bereits vorhandenen Fiebers
nicht nur unterbrochen, sondern durch die Operation der Grund
zu einem neuen Gefassfieber gelegt wird, ehe das vorhandene
Zeit gewann in natirliche Krisen zu treten. Es kommen hier
Ursache und Wirkung, Wirkung und Gegenwirkung, in einen sol-
chen Conflict, dass alle Systeme erschittert werden und von al-
len Seiten auf den Kranken so einwirken, dass ein 'glinstiges Re-
sultat kaum zu erwarten steht. Man konnte eine solche Ampu-
tation eine viel zu spat und wiederum eine viel zu frih un-
unternommene nennen; denn nur félschlich kann sie als friih voll-
zogene gelten, indem sie gerade in eine, solche Periode féllt,
in welcher nach den auf Erfahrung gegriindeten therapeutischen
Grundsatzen weder die eine noch die andere verrichtet werden darf.

Aus dem oben Gesagten ergiebt sich, dass wir durchaus
dahin streben mussen, alle Umstdnde genau zu berlicksichtigen,
um in jedem sich ereignenden Falle bestimmen zu kdnnen, ob
frih oder spat amputirt werden solle und dirfe.

Frih amputiren heisst: amputiren, ehe noch die Ort-
liche Verletzung durch Stérung, Unterbrechung oder
Umstimmung in den Functionen des Geféass- und Ner-
vensystems, als auf den Gesammtorganisraus reflec-

5
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tirt, sich aussern konnte. Die Zeitdauer oder wie lange
man eine Verletzung sich selbst Uberlassen kann, ehe sie aufhort,
ein sogenanntes Ortliches Leiden zu sein, lasst- sich im Allgemei-
nen nicht bestimmen. Die Art und Weise der Verletzung und
die Individualitat des Verletzten, missen hier sehr beriicksichtigt
werden und als Massstab dienen. Je umfangreicher die Ver-
letzung ist, auf je edlere Theile sie sich erstreckt, und je irri-
tabier der Verletzte ist, 'desto friiher und maéchtiger wird der
Einfluss auf den Gesammtorganismus sich verbreiten.

Gewohnlich wird als Norm angenommen, dass mit dem Ab-
lauf der ersten 24 Stunden nach geschehener Verletzung auch
der passendste Moment zur Amputation verrinnt, und dass das
Resultat der Operation um so ginstiger, sich gestalten kénnte, je
eher sie in diesen ersten 24 Stunden bewerkstelligt werden
konnte denn wahrend, dieser Frist trifft den Kranken nur die
Amputationsgefahr, die' bekanntlich unbedeutender ist, als die aus
der sich selbst Uberlassenen Verletzung folgende. Es stellt sich
in dieser Zeit kein zweifaches Geféassfieber ein, keine Krise wird
gewaltsam gestort, und darum l&sst sich in den meisten Féllen
ein glucklicher Erfolg erwarten.

Zur Frih-Amputalion qualificiren sich alle diejenigen frischen
Falle, die noch ausschliesslich als Lokalleiden bestehen. — Jeder
Wundarzt muss sich also zum Grundsatz machen, bei allen plotz-
lich herbeigefiihrten Verletzungen, welche die Amputation unbe-
dingt (absolute) erheischen, und die wir unter 1, 2, 3, 4 (S. 57)
angegeben haben, wenn er-das verletzte -Individuum zeitig genug
nach geschehener Verletzung zu Gesicht bekommt, und die Wahl
der Zeit also von ihm abhéngt, binnen der ersten 24 Stunden zu
amputiren.  Zuweilen, besonders des Winters, zu Anfang des
Frihlings und im Spéatherbste, wenn die Witterung noch kihl ist,
oder wenn das verletzte Individuum nicht allzugrosse Irritabilitat
besitzt und nicht in einem sehr warmen Lokal gehalten wird,
pflegt sich der gunstige Zeitpunkt zur Amputation bis 36 Stunden
zu verziehen.

Wenn aber die fir die Operation zweckmaéssigste Zeit be-

") Die Erfahrung lehrt, dass im Kriege' die zur Amputation qualificirten
Verwundeten am- besten die Operation vertragen und schnell geheilt werden,
mwenn sie in den sogenannten Ambulancen, in der Néhe des Schlachtfeldes, so-
gleich ausgefihrt wird. 1
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teils voriber und das Gefass- und Nervensystem im Aufruhr ist,
wenn Schmerz, Entziindung und Geschwulst der Wunde beitraten,
dann verschiebe man die Amputation bis dahin, wo jeder allge-
mein ortliche Zufall verschwunden und der ganze Organismus fur
die neuen, blutigen Eingriffe empféanglich ist. Folgt in dieser
Zeit der Tod des Kranken, dann steht wenigstens so viel fest,
dass die Operation ihn nicht verhitet, sondern beschleunigt hétte.
Siegt das Leben des Verletzten aber Uber diesen natirlichen
Kampf, so wird die Amputation spater unter ginstigerer Prognose
vorgenommen werden koénnen.

Spéat amputiren heisst also: amputiren, wenn der Ver-
wundete das Geféassfieber Uberstanden und sich eini-
germassen von der allgemeinen Mitleidenschaft er-
holt hat. — Der passendste Moment fir die spéater vorzuneh-
mende Operation lasst sich jedoch kaum angeben, da, wie die
alltdgliche Erfahrung lehrt, nicht selten nach 15 Tagen schon der
geeignetste Zeitpunkt voriiber und oft noch mit dem 25—30 Tage
und noch spater nicht erfolgt ist Mit der grossten Sorgfalt muss
der Wundarzt hierbei die Eigenthimlichkeit sowohl der Wunde,
als des Verwundeten in Erwdgung ziehen und keinen Neben-
umstand unbeachtet lassen; denn immer wird der Erfolg der Ope-
ration bei chronischen Uebeln erfolgreicher, glinstiger sein, als
bei mechanischen Verletzungen, weil jene den Kranken nach und
nach darauf vorbereitet, diese aber ein plétzlich aufgeregtes In-
dividuum trifft.

Jedoch auch bei chronischen (ebeln, welche die Amputation
erheischen, darf, wahrend das kranke Glied an Entziindung und
heftigen Schmerzen leidet, nicht sogleich amputirt werden, son-
dern man soll die Operation bis dahin verschieben, wo der ganze
Organismus sich beruhigt hat und. fahig ist, neuen, durch die Am-
putation erzeugten Erschitterungen Stand 'zu halten. — Es st
und bleibt aber die Bestimmung des richtigen Zeitpunktes zur Am-
putation chronischer Uebel immer eine schwierige Sache, da man
einerseits fiirchten muss, zu zeitig zur Operation geschritten zu
sein, weil der Kranke nicht genug vorbereitet dazu war, ande-
rerseits aber Gefahr lauft, durch Ubermassiges Zogern den allein
wahren Zeitpunkt dazu versdumt zu haben.

In Beziehung auf die Spat-Amputation haben wir schon oben
S. 24 unsere Meinung dahin ausgesprochen: man solle sich

5
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mit der Amputation niemals Ubereilen und in zweifel-
haften'-Fallen so lange warten, bis der Tod dem Kranken in die
Augen schaut. Indessen durfen die letzten Worte nicht etwa
ganz streng buchstablich genommen werden. Es wéare wirklich
ein unsinniger Gedanke und eine noch unsinnigere That, bis auf
die Erschopfung aller Lebenskrafte zu warten, und einen Kran-
ken etwa in den letzten Lebensstunden, oder gar in der Agonie
zu amputiren. Das lange Warten muss auch seine Grenzen ha-
ben, und Uber diese darf man nicht hinaus. W.ir haben schon
oben (B. unter 8 und 9, S. 59) derjenigen Zustdnde erwéhnt, bei
denen man sehr oft durch das lange Zdgern grosse Vortheile fur
die Verwundeten, namentlich Erhaltung und vollkommene Heilung
der Extremitaten erzielen kénne, und um unsere Meinung mehr
zu bekréftigen, haben wir schon im voraus die drei von uns be-
obachteten und glicklich geheilten Falle, so wie den von Bur ck-
hardt beschriebenen, angefihrt.

Ereignen sich derartige Verletzungen bei sonst gesunden,
kraftigen Individuen, besonders im bluhenden, jugendlichen Alter,
dann kann man zuweilen sehr lange warten. Den Moment aber
ganz genau anzugeben, bis zu welchem man z6gern darf, ist etwas
Uberaus schwieriges. Man kann ihn mit Worten nicht beschrei-
ben. Nur ein durch jahrelange Erfahrung angeeigneter scharfer
Blick des ausiibenden Wundarztes kann hier bestimmen, ob trotz
der schwachen Hoffnung die verletzte, oder auf eine andere
Weise krankhafte Extremitat ohne Amputation zu heilen sei oder
nicht; dann ob und inwiefern man Mangel an Kraften und be-
unruhigende Todesahnung des Kranken, zarte Jugend, hohes Al-
ter, erhohte Reizbarkeit und viele andere Nebenumstande berick-
sichtigen musse. — Im Allgemeinen jedoch lasst sich folgende
Regel, die einzig und allein auf einer fleissigen und richtigen
Beobachtung sowohl der objectiven als auch der subjectiven, ort-
lichen und allgemeinen Erscheinungen beruht, aufstellen: So lange
das verletzte Individuum bei relative guten Kraften ist, alle Functio-
nen naturgemass, von der Norm nicht sehr abgewichen, von Statten
gehen, da mag die Verletzung noch so bedeutend sein und das
verletzte Glied im hohen Grade schlecht aussehen, da kann ge-
zogert und lange gezbgert werden.

In solchen Féllen geben wir dem Kranken eine durch die
ganze Kurzeit unverdnderliche Lage, entweder des ganzen Kor-
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pers oder nur der verletzten Extremitat, je nachdem das erforder-
lich ¥st Alsdann heften wir und fligen die getrennten Theile
zusammen, sagen die prominirenden oder missfarbig gewordenen,
oder durch Necrose und Caries angegriffenen Knochen ab; scha-
len die lose gewordenen, abgestorbenen Theile heraus; machen
an zweckmassigen Orten, zur Aufhebung der Spannung und Ver-
schaffung des Abflusses der ausgesonderte Séften, hinreichend
grosse Einschnitte; mit einem Worte, wir arbeiten so lange an
dem verletzten Theil, wie der Kranke in der Hoffnung denselben
zu erhalten lebt, und wirklich noch irgend ein Funke der guten
Hoffnung sich zeigt. Sehen wir aber, dass trotz allen Bemiihun-
gen, sowohl der allgemeine, als auch der Ortliche Zustand sich
mit jedem Tage verschlimmert; fiihlt sich der Kranke zunehmend
schwécher; verliert er selbst alle Hoffnung auf die Erhaltung sei-
nes Gliedes; fangen an die Verdauungskréafte zu leiden; stellt
sich ohne irgend eine materielle Ursache Schlaflosigkeit ein, oder
es zeigen sich die geringsten Spuren von Nervenzufallen: dann
warten wir nicht eine Stunde langer, sondern schreiten sogleich
zur Vollziehung der Amputation. Dasselbe thun wir auch, wenn
trotz aller Bemihungen es dahin kommt, dass zwar das kranke
Glied ohne Amputation noch geheilt werden, aber unver-
meidlich eine solche Verkrippelung zurtick bleiben kénnte,
dass die erhaltene Extremitat dem Individuum nicht nur gar
nichts nutzen, sondern im Gegentheil mehr odei' weniger hin-
dern wirde,

Il Wo soll amputirt werden?

An jeder Stelle des Gliedes, gleichviel, ob sie in
oder &ausser dem Gelenke, hoher oder tiefer in der
Conlinuitat des Knochens liegt, welche als die ge-
eignetste fir den Heilzweck und fur die Bequemlich-
keit des Kranken beim nachherigen Gebrauche des
Stumpfes erscheint.

Anfanglich wollten einige Wundéarzte die Exarticulation als

*) Bei dergleichen Verletzungen und Kuren, besonders der unteren Extre-
mitéten, bedienen Wir uns einer doppelten Schwebe, und zwar einer grossen
zur Aufnahme des ganzen Korpers, und einer darauf angebrachten kleinen zur
Aufnahme der kranken Extremitdt, wovon wir spéter eine ausfuhrliche Beschrei-
bung und Abbildung geben werden.
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eine schnellere und sichere Operationsmethode der Amputation
in der Continuitat vorziehen, stiessen aber bald auf Gegner der
entgegengesetzten Ansicht. Lange Zeit hindurch war nun die
letztere Ansicht, namlich die fiir die Amputation im engem Sinne,
unter den Wundéarzten allgemein, bis in der neuesten Zeit die
franzosische Chirurgie sich der Exarticulation von Neuem an-
nahm. Wie nun eines Theils eine solche Einseitigkeit nimmer
zu billigen ist, so muss andern Theils aber auch zugegeben wer-
den, dass die Behauptung der Gegner der Exarticulation nicht
Stich hélt. Sie sagen namlich, dass bei der Exarticulation mehr
Gefahr statlfmde, als bei der Amputation, da andere Wunden ge-
fahrloser seien, als Verletzungen der Gelenke. Ein Blick auf die
Ursachen der Geféhrlichkeit der Gelenkwunden moge die Unrich-
tigkeit dieses Schlusses darthun. Alle Gefahr beruht namlich auf
der Beschaffenheit des Gelenkes. Die dasselbe umgebenden Bén-
der, Sehnen und Aponeurosen, welche bei ihrer geringen Vitali-
tat bei Quetschungen weit mehr, als andere héher organisirte Ge-
bilde insultirt werden, befinden sich in. einem solchen Zustande
von Spannung, dass sie, wenn dieser durch eine ungleichméssig
sich entwickelnde Entziindung (vergl. die Bemerkung S. 29) und
Anschwellung noch gesteigert wird, die unterliegenden Theile zu-
sammenschniiren, dadurch heftige Schmerzen, Stockungen der
Safte, und wieder neue Steigerung der Entziindung und Span-
nung hervorrufen, so'dass zuletzt, wenn der Kranke nicht etwa
in Folge allgemeiner Erschopfung der Krafte, odei’ der eingetre-
tenen Nervenzufélle das Leben friiher einbilsst, nothwendig Zer-
storung des Gelenkes eintreten muss. Ferner bildet das Gelenk
eine Hoéhle, in welcher sich Eiter und andere Flussigkeiten an-
sammeln, und da sie nur schwer wieder ausfliessen kénnen, in
Verderbniss tbergehen und Corrosion so wie Pltrescenz veran-
lassen. Die Exarticulation hebt alle diese unginstigen Verhélt-
nisse auf, indem sie das,Gelenk vernichtet, und ist demnach so
wenig zu furchten, dass vielmehr eine der Exarticulation &hnliche,
dreiste Erweiterung enger penetrirender Gelenkwunden oft das
einzige Mittel war, wodurch es in vielen Féllen gelang, der mit
Recht so sehr gefiirchteten Gelenkentziindung und Eiterung Schran-
ken zu setzen ¥.

1) Wir haben viele sehr bedeutende Verletzungen der Hand-. Fuss-, Ellen-
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Noch gefahrlicher, hat man eingewendet, sei die Exarticula-
tion an der Schulter und Hufte, was wahr, aber dennoch ein sehr
schwacher Einwand ist.,, da liier die Gefahr nicht in der Opera-
tionsart ihren Grund hat, sondern in der Grosse des abzusetzen-
den Korpertheils in der Nahe des Herzens und in der mehr oder
weniger bedeutenden Beeintrachtigung des Brustkorbes oder des
Beckens, als auch der darin liegenden Organe, welche die, in
der Néhe dieser Korpertheile, plétzlich geschehene Verletzung,
verbunden mit Erschitterung, Druck, Zerrung u. dergL, fast un-
vermeidlich verursachen muss. Der weise Arzt wird daher nur
dann zur Exarticulalion seine Zuflucht nehmen, wenn an eine Am-
putation zwischen der verletzten oder auf andere Art krankhaft
ergriffenen Stelle und dem Schulter- oder Hilft- Gelenke nicht
mehr gedacht werden kann.  Auch muss man gestehen, dass
durch die Exarticulalion sehr oft dem Kranken Theile gerettet
werden, die durch die Amputation nothwendig verloren gehen
missten, wie das in manchen Fallen bei Exarticulalion der Mit-
telhand und Fusswurzelknochen zu geschehen pflegt. . Ein Um-
stand aber ist nicht ganz ohne Bedeutung, und verdient bei der
freien Wahl, zwischen Amputation und Exarticulalion eine Berlick-
sichtigung. Die Wunde, namlich ist in der Regel nach der Ex-
arliculation verhaltnissméassig grosser und die Heilung erfolgt sel-
ten, und zwar nur bei kleinen Gelenken, durch die schnelle Ver-
einigung, sondern meistens durch Eiterung, die um so langer
dauert, je grosser die zuriickgebliebene Gelenkflache und der
obere Theil der Gelenkkapsel sind, indem sich, wie die Erfahrung
zeigt, die Fleischwarzchen nur sehr langsam auf Knorpeln und
Gelenkbandern bilden. Es ist nachgewiesen, dass wenn eine Am-
putationswunde, im Allgemeinen etwa in 6 Wochen heilt, so
braucht die nach der Exarticulation 12—15 Wochen und zuwei-
len noch mehr bis zur ganzlichen Schliessung, ein Umstand, der
bei sehr schwachen Kranken wohl beriicksichtigt werden muss,
besonders wenn man voraussetzt, dass wegen der Grosse des

bogen- und Knie-Gelenke, welche sich zur Amputation sicher qualificirteii, ein-
zig und allein dadurch (ohne diese- Operation zu verrichten) geheilt, dass wir
von beiden Seiten zeitig grosse Einschnitte bis auf das Gelenk gemacht haben.
Freilich es heilten diese Glieder jedesmal mit dem Zurickbleiben einer lebens-
langlichen Ancylose. Es ist aber unstreitig besser, ein gut ancylosirtes Glied,
als eine Idinsllichc Hand oder einen .Stelzfuss zu gebrauchen.
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Gelenkes die Eiterung 4—8 Wochen sehr stark sein kann. Die-
ses findet wohl am meisten beim Ellenbogen- und Knie-Gelenk
statt, und in dieser Beziehung missen noch weitere Erfahrungen
Uber die allgemeinere Zulassigkeit beider Exarticulalionen abge-
wartet werden. Man hat auch eingewendet, dass die Bedeckung
des Stumpfes nach der Exarticulation im Ellenbogen- und Knie-
Gelenke unvollkommen sei und sich nicht gut ein kinstliches
Glied anbringen lasse. Indessen die Erfahrung zeigt das Gegen-
theil, wie sich das schon von selbst versteht; denn ist einmal die
Vernarbung zu Stande gekommen, so wird doch wohl ein mit
breitem kopfférmigen Knochenende versehener und dazu langer
Stumpf bei weitem vortheilhafter fir die Anlegung des kinst-
lichen Gliedes sein, als ein kurzerer nach der Amputation gebil-
deter, der zuweilen durch einen andauernden starken Druck mit
dem schmalen Knochenende durchgedriickt wird. Es haben auch
einige Wundarzte behauptet, die Exarticulalionen bieten bedeu-
tende Vortheile dar, besonders im Kriege, wo man sie sehr oft
mit wenigen Instrumenten und Gehilfen verrichten kann.  Allein
das ist leicht gesagt. Wir wissen ja aus Erfahrung, dass nicht
alle Exarticulalionen leicht, schnell, mit einem Messer und weni-
gen Gehilfen zu verrichten sind; im Gegentheil, die meisten for-
dern bei weitem genauere anatomische Kenntnisse, sehr geibte
Hand, gréssere Anstrengung und mehr Zeit bei der Ausfiihrung,
als die Amputation. Man muss hier nicht die allerdings schnell
und leicht ausfilhrbare Exarticulation des Oberarmes, etwa nach der
Lis franc’sehen Methode, zum Massstab nehmen,, sondern die an
der Hand und am Fuss mit der Amputation des VVorderarmes und
des Unterschenkels, oder die Exarticulation der letzten mit der
Amputation des Oberarmes und des Oberschenkels vergleichen.
Nur die Sicherheit der Ausfuhrung und I-leilung, so wie der vor-
theilhaftere Gebrauch des Stumpfes, sollen und diirfen in einem
jeden gegebenen Falle entscheiden: ob die Amputation oder Ex-
articulation ausgefuhrt werden soll. Bei gleichen Verhdltnissen
und im Falle der freien Wahl, giebt man fast allgemein der Am-
putation den Vorzug, und schreitet nur dann zur Exarticulation,
wenn durch sie ein wichtiger Theil eines -Gliedes, z. B. der
nachste, unverletzt gebliebene Theil der Hand oder des Fusses,
oder sogar das Leben des Kranken erhalten werden kann; oder
endlich, wenn vorauszusetzen ist, dass dadurch ein vielsbesserer
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und fir die Zukunft bei weitem mehr brauchbarer Stumpf sich
bilden lasst. Einige Wundéarzte haben an allen oder an einzel-
nen Gliedern nur der Amputation oder der Exarticulation den
Vorzug gegeben, oder einige einzelne Exarticulationen empfohlen
und die Ubrigen unbedingt verworfen. Solche Grundséatze sind
sehr fehlerhaft, sogar verderblich und verdienen keine Nach-
ahmung. Aus- dem Gesagten ergiebt sich, dass keine beider Am-
putationsarten zu verwerfen sei; jede derselben hat in bestimm-
ten Fallen ihre entschiedenen Vorziige und einen hohen Werth,
wenn nur die Wahl von einem umsichtigen Wundarzte richtig'
getroffen wird. Die Exarticulation hat seit etwa 25 Jahren durch
die gelungenen Ausfiihrungen in allen Gelenken das verdiente
vollsandige Burgerrecht in der Akiurgie erhalten, und wird wohl
bald eine h&ufigere Ausfihrung zur Folge haben.

IV. Wie soll amputirt werden?

Man amputire so, dass der Zweck der Operation
so vollstandig als mdéglich und zugleich mit der grost-
maoglichsten Schonung des Kranken, besonders in Be-
ziehung der auszustehenden Schmerzen so wie des
Blutverlustes, erreicht werde.

Hier kommen zur Sprache die Mittel, die dem austbenden
Wundarzte bei der Operation nicht mangeln dirfen, so wie die
verschiedenen, wirklich zweckmassigen, brauchbaren und beach-
tungswerthen Amputations-Methoden, als auch deren therapeu-
tische Wirdigung und die Regeln, nach denen gehandelt werden
soll. Hier also kommen in Betracht

A Die -Erfordernisse

ohne welche der Wundarzt nicht Hand ans Werk legen kann.
Es gehort hierzu:

1) dass der Wundarzt einen guten und zweckmassigen Ampu-
tations-Apparat besitze;

2) dass der Kranke selbst auf eine zweckméassige Weise vor-
bereitet werde;

3) dass er gut unterrichtete, zuverlassige Gehilfen zur Hand habe;

4) dass die Operation nach einer solchen Methode ausgefiihrt
werde, die am vollkommensten dem sie erfordernden Krankheits-
zustande Entspricht.
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A. Der Instrumenten-Apparat.

Hierzu gehoren:

Zwei Eournigwets' zur Sicherung gegen die Verblutung.

Das gebréauchlichste und beste Tourniquet ist das Petit-
Morell’sehe, indem es die Vortheile der Schraube und
der gleichmassigen Umschniirung des Gliedes vereinigt. Als
das élteste.gilt das Morell’sche (1674), und ihm &hnliche
sind die von Brambilla, Savigny, Henkel, Bernstein
u. a. m., wozu auch die sogenannten Feldtourniquets, das
englische, preussische und das Rust’sehe gezéhlt werden.
Sie haben den Vortheil, dass sie den Kreislauf in dem
zu amputirenden Gliede fast ganzlich unterdricken, und
durch Compression der Nerven' die Schmerzhaftigkeit der
Operation vermindern. Petit’s Schraubentourniquet und
die. nach ihm modificirten von Garengeo.t, Heister,
Bell, Richter und Anderen, comprimiren nur den Haupt-
carterienstamm, gestatten den Rickfluss des Blutes und der
Druck derselben lasst sich durch, die Schraube nach Erfor-
derniss leicht vermindern oder verstarken. — Wenn man
eine Amputation sehr hoch, nahe an dem letzten Gelenke
(sei es bei den oberen oder unteren Extremitaten), ver-
richten soll, wo z. B. der Zirkelschnitt fasst dicht am Tour-
niquetbande gefiihrt werden muss, wobei das ganze Ge-
stell und die dasselbe haltende Hand des Gehilfen dem
Operateur, bei Vollziehung des Schnittes, hindern wirde,
so kann man sich mit grossem Vortheil des noch sehr we-
nig bekannten C.elinski’schen Paternoster-Tourniquets be-
dienen, wovon wir spéter gelegentlich eine Abbildung ge-
ben werden. — Fir die Arteria subclavia gaben Brom-
field, Mohrenheim, Hesselbach und Dahl Compres-
sorien an; fur die Arteria cruralis haben Langen!)eck,
Briunninghausen und Verdier auch welche erfunden
und anempfohlen.

Ein Slliemea oder ein £ Zoll breites ss&it*ehen nach

Zenker ist erforderlich, um die laxen Weichgebildd oberhalb
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des Schnittes zu fixiren, wozu aber auch ein Heftpflasters(reifen
sehr gute Dienste leistet.

Mehrere Wundarzte, wie z. B. Abulkasem, Guy von
Chauliac, Louis, fuhrten den Schnitt zwischen zwei an-
gelegten Bandchen, was bei sehr laxen Weichgebilden gar
nicht zu verwerfen ist, und das um so mehr, da sie den
Operateur nicht im geringsten hindern. Richter empfahl
ein Bandchen unter der Operationsstelle zu legen. Manche
neuere Wundéarzte behaupten, der gelbte Operateur kann
dieses Hulfsmittels leicht entbehren. Es ist ganz richtig,
dass ein gelibter Operateur zuweilen manches entbehren
kann, wenn es gerade sein muss; indessen was gut'ist,
sollte man doch nicht so leicht verwerfen. Wir haben uns
vielfach Uberzeugt, dass dieses Hulfsmittel bei der besten
Uebung noch sehr nitzlich sei, und wir unterlassen nie bei
einer Amputation dasselbe anzuwenden. Bei Zirkelamputa-
tionen legen wir immer Uber der Schnittlinie einen, und bei
sehr grosser Laxitat der Weichgebilde, unter der Schnitt-
linie den zweiten Heftpflasterstreifeu an. Hingegen bei
Lappenamputationen legen wir den einen Heftpflasterstrei-
fen dicht Gber der Basis der zu bildenden Lappen, den an-
deren, wo die Enden oder die A&ussersten Rander der-
selben, gebildet werden sollen. Dass dieses Verfahren ganz
zweckmassig sei, dariber brauchen wir wohl liier den Klar-
sehenden Kunstgenossen keine Beweise anzufiihren.

" Es ist allgemein bekannt, dass bis-
her eine bedeutende Anzahl verschiedenartiger. Messer, sowohl
in Beziehung auf ihre Form, als auch ihre Grosse zur Ausfiih-
rung der Amputation, von vielen Wundéarzten aller Zeiten er-
funden, empfohlen und angewendet worden sind. Die dalteren
Amputationsmesser waren sichelférmig gestaltet, wie die von
Maggi und Paré; Fabricius, Hildanus, Solingen, Dio-
nis, Scharp, Pott, Brambilla, B. Bell, Richter bedienten
sich weniger gekrimmter., Weil man einsah, dass die stark ge-
krimmten nicht durch Zug, sondern bloss durch Druck wirken
konnten, und die Muskelfasern und andere Gewebe zu sehr zer-
druckten und zerrten. Fabricius Hildanus, Brasdor, Volpi
gebrauchten auch Messer mit bauchiger Schneide. . Erst 1740 bis
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1750 wurden die ganz geraden Messer in Frankreich durch
Brasdor und in Deutschland durch Heister bekannt; de la
Faye, Desault und Pott bedienten sich ihrer zuerst. — Man
braucht in der Regel einschneidige Messer zu Zirkelamputa-
tionen, zweischneidige hingegen zu Lappenamputationen. Die
gewohnlichen einschneidigen sind von Vermale, B. Bell,
Weiss, Loder, Rudtorffer u. v. A. Die Lange dieser Mes-
ser ist verschieden von 7—8"-Zoll. Was die zweischneidigen
Messer anbetrifft, so sind sie auch in Bezug auf ihre Lange und
Breite sehr verschieden. Das grdsste zweischneidige Messer ist
von Zang (10| Zoll); ihm folgen die von Ravaton, Lisfranc,
Solingen u.A.; das kleinste, nur an der Spitze zweischneidige
Messer, ist das von Langen!)eck. Man hat auch noch ver-
schiedene andere Messer empfohlen und wirklich angewendet, wie
z. B. das Winkelmesser von Gooch, das Bogen- und das Blat-
messer von v. Grafe und die Messersage von Assalini, die
mit den sichelférmigen von Maggi und Paré zusammengestellt,
als chirurgische Guriositatcn in den Instrumenten-Sammlungen
ruhen konnen. In den neuesten Zeiten ist auch noch ein von
Blasius zu seinem Schréagschnitt angegebenes Amputationsmesser
hinzugekommen. Aus diesem ganzen Vorrathe dei- verschieden-
artigen Amputationsmesser werden wir hier diejenigen aus-
wahlen, die man jetzt zu den verschiedenen Amputationen ge-
wohnlich gebraucht, und mit denen man vollkommen in jedem
sich ereignenden Falle ausreichen kann.

a) Grosse Messer. .

Ein grosses gerades einschneidiges (mit geradem
Ricken und abgehauener Spitze) von 8 — 8|- Zoll Lé&nge
und 9—10 Linien Breite, zur Zirkelamputation des Ober-
schenkels Uber der Mitte und zur Exarticulation mit, dem
sekundaren inneren Lappen bei muskulésen Rubjekten

Ein grosses zweischneidiges Messer von 8| bis
8| Zoll Lange und .10—11 Linien Breite zur Amputation
und Exarticulation des Oberschenkels mit Lappen. Die
Rickenschneide soll vorn von der Spitze an etwa 2 Zoll

i) Die Messer von Pott (9t") und Zang (10)") sind viel zu lang und
daher unbequem.
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lang gehorig scharf, weiter nach hinten, gegen das lieft
zu, stumpf angeschliffen ¥ein
b) Mittlere Messer. g

Ein gerades einschneidiges spitzes oder vorn abge'-o\
rundetes Messer von 5-1—6|- Zoll Lange und 9— IQ Linien
Breite, zum Zirkelschnitt am Oberarm, Vorderarm und Un-
terschenkel und zur Exarticulation im Kniegelenke, so wie
zur Amputation des Oberschenkels bei mageren Individuen,
besonders im unteren Drittheile.

Ein zweischneidiges Messer von 5"—6 Zoll Lange
und 7—8 Linien Breite mit dem auch stumpfgeschliffenen
Ricken, zum Lappenschnitt am Oberarm, Vorderarm, Unter-
schenkel, zur Exarticulation des Ober- und Vorderarmes,
so wie auch flr einen kleinen oder mageren Oberschenkel.

¢) Kleine Messer.

Hierher gehdren verschiedene ein- und zweischnei-
dige von 3—4£ Zoll Lange und von verschiedener Breite
fur die verschiedenen Exarticulationen aller Gelenke und
die Amputationen mit der Lappenbildung durch Einschnei-
den von aussen nach innen. Die einschneidigen Messer
sind entweder geradlienig und passen ganz vorziglich zur
Bildung des unteren Lappens bei den Exarticulationen der
Hand, der Fusswurzel, der Mittelhand-, und Mittelfusskno-

.. chen u.,s. w., oder sie sind vorn an der Schneide, wie
das von Brasdor, Volpi und Jager, etwas convex und
am Ricken leicht concav. Die zweischneidigen gera-
den und schmalen sind fir die verschiedenen Lappenampu-
iationen an den Mittelhand- und Mittelfussknochen nothwen-
dig. Hierher gehort auch das wirklich sehr zweckmassige
und zur Lappenbildung von aussen nach innen, sowohl bei
den Amputationen als auch bei Exarticulationen, nothwen-
dige Messer von Langenbeck, dessen Lange 4| Zoll und
die Breite 5 Linien betragt, unten leicht convex, oben am
Riicken leicht concav, und die Ruckenschneide, namentlich

*) Die zweischneidigen Messer von 10}—12}" Lange und von 12—14™
Breite sind viel zu gross.
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die hintere Halfte, stumpf abgeschliffen ist. — Zu einem
Amputationsapparate gehort auch ein gewohnliches gerades
oder bauchiges Scalpell, besonders bei dem doppelten Zir-
kelschnitte zum Abtrennen der Haut.

d) Zwischenknochen- und Beinhautmesser.

Hierher gehdren diejenigen kleineren Messer, die man
zur Trennung des zwischen den Knochen des Unterschen-
kels und Vorderarmes und zum Durchschneiden der Bein-
haut gebraucht. Man hat dazu auch verschiedene Messer
angegeben, .wie z. B. die zweischneidigen, sogenannten
Catlinen von Verduin, Savigny und Anderen, das dop-
pelte convex-schneidige von Volpi und die einschneidigen
von Garengeot, Petit, und das von Walther mit langer,
schmaler Klinge und dergl. Das einschneidige Messer
kann jedesmal vollkommen durch irgend ein geradschneidi-
ges starkes Scalpell ersetzt 'werden. Die friiher gebrauchte
zweischneidige Catline wird jetzt 3 Zoll lang, 4 Linien
breit, gehorig stark und am hinteren Theil des Rickens
stumpf abgeschliffen, verfertigt. Auch die Catline kann
durch ein starkes einschneidiges Scalpell sehr gut vertre-
ten werden. Sowohl die einschneidigen als auch die zwei-
schneidigen Zwischenknochenmessei’ kénnen sehr bequem
zu den Amputationen und Exarticulationen an der Hand
und am Fuss, dienen.

Es 'versteht sich von selbst, dass bei der bisher angegebe-
nen Lange der Amputationsmesser stets bloss die des' schneiden-
den Theiles der Klinge, bei der Breite der zweischneidigen Mes-
ser, die Breite am hinteren Theile .gemeint ist, dass bei letzteren
die Gréle einige Starke bis zur Spitze haben, und dass die Lange
des Heftes der Art und Grosse des Messers, angemessen sein muss.
Mit kiirzeren Messern als den oben angegebenen wirkt man mehr
driickend als ziehend; der;Schnitt, geschieht weniger frei, schnell
und rein, und verursacht bei weitem grossere Schmerzen. Die
zweischneidigen Messer sollen nicht so.sehr nadelspitz sein, sonst
brechen sie gewohnlich bei der leisesten Berlhrung mit dem
Knochen ab.

Ampiitatioiutageti. Viele altere Wundarzte, als Hilda-
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aus, Scultet, Heister und Andere bedienten sich der soge-
nannten Bogensdge; diese wurde spater von Brambilla, Rud-
torffer, Brunninghausen und Anderen vielfach verdndert.
R-ust’s Sage ist der Brunninghausen’sehen &hnlich, und mit
einem schmalen, stellbaren Blatte und einem eigenen im Griffe
aufzubewahrenden Schlussel dazu versehen. Die meisten engli-
schen Wundarzte bedienen sich gewdhnlich der sogenannten Blatt-
sdge. Guthrie hatte eine Sage angewendet, die vor- und rick-
warts schneidet.  Aussei’ den grossen werden auch zuweilen
kleine, sogenannte Phalangen-S&gen gebraucht, von denen einige
erfunden worden sind. Demnach lassen sich sammtliche Amputa-
lionssagen in grosse und Kleine eintheilen.

a) Grosse Sagen.

Es sind zwei Arten Amputationssdgen die vollkommen
allen Forderungen entsprechen, namentlich die Bogen-
sagen und die Blattsdgen. Die besten und anwendbar-
sten Bogensagen sind zwei: die von Brunninghausen,
deren Sé&geblatt etwa 8-J—9 Zoll Lange betragt, und die
ihr &hnliche von Rust. Die englischen Blattsdgen differiren
nur ein wenig in Beziehung auf ihre Grosse und Gestalt.
Eine gute Blattsdge muss nicht biegsam, mit Spannstab und
einem passenden Handgriffe versehen sein und etwa 11 Zoll
Lange betragen.

b) Kleine Séagen.

Hierher gehéren die oben erwédhnten Phalangen-Sa-
gen. Diebeste und anwendbarste ist die von Schmucke.r
erfundene, mit einem stellbaren Blatte von 3-| Zoll Lénge
und 3 Linien Breite.  Sie lasst sich sehr bequem zu
Amputationen der Mittelhand- und Mittelfussknochen, oder
zur Trennung grosser Splitter, oder sogar, zur hohem Ab-
sdgung des schon durchsdgten Knochens anwenden. Zu-
weilen kann man sich ‘auch einer Kettensage sehr bequem
bedienen. Auch eine sogenannte Messersage von
Schmucker, die eigentlich weiter nichts als eine etwa
3—4 Zoll lange und 3—6 Linien breite Blattsdge ist, kann
zu demselben Zwecke sehr vorthejlhaft benutzt werden.
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Werkzeuge zur Entfernung von Splittern und zur Ab-
stumpfung oder Abrundung der Knochenenden im Stumpfe.

Hierher gehéren die Knochenzange von Savigny, so

wie die Feile von Simmons. Das beste Werkzeug dazu bleibt

immer die eben genannte Knochenzange, die im Nothfalle durch

jede andere scharfe Drathkneipzange ersetzt werden kann.

E in JHEeissell, e in holeerner SSammer und ein ESJ-iitzclien
zum Abmeisseln der Finger und Zehen, was zuweilen sehr'gute
Dienste leistet, besonders bei furchtsamen Individuen.

Etetractoren zum Zuriickziehen des durchschnittenen Flei-
sches bei der Amputation.

Der &lteste Retractor war ein Zugbeutel von F. Hilda-
nus. Metallene Retractoren (zwei mit Handgriffen und
Ausschnitten versehene Halbkreise) gebrauchten und empfah-
len B. Bell, Solingen und Percy. Klein modificirte
den Bell’sehen Retractor, indem er ihn zu einer leicht
ausgehohlten und aus zwei gut auf einander passenden
Theilen bestehenden, mit Charnieren verbundenen blecher-
nen Scheibe, mit einem Loche in der Mitte zur Aufnahme
des Knochens umbildete. Ein seidenes Netz in Gestalt einer
Miitze gab Simmons an. Auch Leder Und Pergament hat
man dazu angewendet. — Am einfachsten bewirkt man die
Zuruckziehung der Fleischmassen mittelst der von'Paul,.
vonAegina eingefihrten einfach oder doppelt gespalte-
nen Compressen oder vielmehr Longetten aus zuver-
lassig starker Leinwand, etwa 18 Zoll lang und 4 Zoll breit.

muMOIllingeger&tlie. Zu diesen gehdren Arterien-
pincetten, Arterienhaken, Heftnadeln, Ligaturfaden
und Gluheisen.

a) Arterienpincetten.

Brauchbare Arterienpincetten giebt es sehr viele,

z. B. von Schmucker, B. Bell, Ohle, Assalini, Blo-
mer, v. Gréafe, Rust, Brinninghausen u. m. A, —
I Wir bedienen uns am liebsten der mit guten Schiebern ver-
sehenen Pincetten, entweder von Fricke oder von Am-



Amputation der GFiedmassen. S1

musat, ganz besonders aber der letzteren, mit denen man
notigenfalls kleinere Gefdsse torquiren kann.  Wenig-
stens drei solcher Pincetten missen immer dem Operateur
zur Hand liegen.

b) Art.erienhaken.

Von diesen giebt es auch einige. Der &lteste ist von
Brom fiel d, und wurde spéater verandert von Wollstein,
B. Bell, Boguslawski, Palaud, Weinhold, Forster,
Textor und Anderen, Die meisten versahen ihn mit einem
Spitzendecker. — Die brauchbarsten und bequemsten Ar-
terienhaken bleiben immer die von Wollstein, und der
mit einem verschiebbaren Spitzendecker versehene von
Texter, Zwei solche Haken bei der Hand zu haben ist
immer gut,

¢) Heftnadeln.

Diese werden wohl sehr selten gebraucht, indessen diir-
fen sie bei einer Amputation nie fehlen. Man wahlt dazu
gewohnliche krumftie und schmale chirurgische Heftnadeln

von etwa 2 Zoll Lange. Sie missen immer schon zuvor
eingefadelt da liegen.

d) Ligaturfaden.

Man hat Ligaturen von verschiedenen Stoffen vorge-
schlagen, namentlich von Seide, Hanf und feinen Darm-
saiten. Den Vorzug verdienen immer die von Jones und
Lawrence eiligefihrten und jetzt so allgemein benutzten
Ligaturfaden von Seide. Im Notfalle aber koénnen auch
mit VVorteil feste, feine Faden von Hanf oder Flachs ange-
wendet werden. Das allerschlechteste Material sind die
Darmsaiten.  Sie halten fest, so lange sie trocken sind;
durch Einwirkung der Nasse in der Wunde werden sie auf-
gelockert, verlangert und gehen ab, worauf eine Nachblu-
tung folgt. Nach dem Volumen der zu unterbindenden Blut-
gefasse missen ein-, zwei- und zuweilen dreifadige
Ligaturen vorbereitet werden. Einige Wundarzte haben
vorgeschlagen, verschiedenfarbige Seide zu den Ligaturen
anzuwenden, um nach geschehener Schliessung der Wunde
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zu erkennen, welchem Geféasse. diese oder jene' Ligalur an-
gehort, Allein wir wissen aus. Erfahrung, dass das gar nicht
praktisch ist, indem die. Farben sehr bald durch die Wiind-
secrete zerstdrt werden, und dann.kann man doch nicht
wissen, welche Ligaturen man vor sich hat. — Unser Ver-
fahren dabei ist ganz einfach. Wir bezeichnen uns die
~wichtigsten Ligaturen mit Knoten, die wir an den &usser-
sten Enden derselben binden. Nach einer Amputation, z. B.
mdes Oberschenkels in dem oberen Drittheil, bekommt die
Ligatur der Schenkelarteric einen Knoten, die .der tiefen
. Schenkelarterie zwei dergleichen, und die Ligaturen der
Ubrigen kleineren Gefasse bleiben ohne Knoten.  Aehnlich
verfahren wir- aii. allen anderen Orten. '

e) Gluheisen.

Es ereignen sich zuweilen Falle, wo man zur Stillung
der Blutung ein Gliheisen anwenden muss. Zu diesem Be-
hufe halten wir uns immer, zwei bis-drei kleine erbs-
formige Eisen bereit, so wie eine kleine Spiritus-
lampe, wie man sie zu den Kaffee- und Thee-Maschinen
gebraucht.: In der Nahe der Ampulalionswunde werden sie
Uber der Spiritusflamme gliihend gemacht und schnell ap-
plicirt.

Sehr wichtig ist die gehorige Auswahl der .chirurgischen In-
strumente fir den Militdr-Wundarzt., ganz besonders wéhrend
eines. Feldzuges, wozu hauptsachlich auch ein Amptilationsapparat
gehort. Es kommt hier Uberhaupt darauf an, dass sowohl die
zur Ausfuhrung der Amputation und Exarliculation, als auch die
zur Trepanation unumgénglich. nélhigen Instrumente, ausserdem
noch Kugelzieher-, ein Paar fischbeinerne mit Schwamm versehene
rSchliindsté'b.e,:: elastische und-; metallene. Katheter? und einige an-
dere, einen mdoglichst kleinen Baum einnehmenddamit man sie
leichter: trahspo.rtiren und immer bei 'Sich'haben kann.7— Man
war. schon langst darauf bedacht, und so -hat Percy seinen
Kdécher-,'; Assadini ein schmales Késtchen, Kern ein Minuitivum
von Amjputationsépparat,’ Zaug eine zweckmassige Vereinlachimg
der nothigsten Werkzeuge u. s. w. angegeben. Es-ist Am besten
mit den ausgewahlten Instrumenten solche Einrichtungen zu tref-
fen,. dass sammtliche sogenannte Einsatze, die fein geai beitet und
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mit Sammet ausgelegt sein missen, mdoglichst eng nebeneinander
eingelassen, von einem gut gearbeiteten, mit .Verschluss versehe-
nen flachen blechernen Kasten aufgenommen werden. Dieser
Kasten wird in ein ledernes mit einem Schulterriemen versehe-
nes Futteral gesteckt, und nun kann es von dem Wundarzte, wéah-
rend des Felddienstes, Uber die Schulter gehangt,, ganz bequem,
so wie eine Kapsel beim Botanisiren, getragen werden.

Es ist ausgemacht, dass man mit einem guten und zweckmassi-
gen Amputationsapparate die Operation bei weitem bequemer, siche-
rer, schneller, mit weniger Schmerzen und geringerem Blutverluste
machen kann. Allein wie oft mégen sich solche Félle, besonders
wahrend des Krieges und auch in der Civilpraxis auf dem plat-
ten Lande ereignen, wo der Wundarzt! genéthigt wird, sich, eines
sehr unvollkommenen Amputationsapparates, zuweilen auch ohge
gehorige Assistenz, zu bedienen, oder wo er gab keinen Ampu-
tationsapparat bei der Hand hat und doch eine Amputation ver-
richten muss. Hier wird wohl mancher Kunstgenosse staunen und
fragen: wie kann man das? — es ist unmdglich! — Wir sagen
aber, es ist moglich und behaupten, dass wenn man' nur irgend
eine kleinere S&ge (z. B. eine Heine Tischlersdge) bei der Hand
hat, so kann man im Nolhfalle alle Amputationen, und ohne die
Sége alle Exarticulationen mit dem ersten besten scharfen Mes-
ser'(sei es auch ein Kiichen- oder Tafelmesser): und das oft mit
gutem Erfolge verrichten. Wir haben schon genug solcher Félle
erlebt und .haben manche Beweise dafiir. Ein gelbter Wundarzt
muss sich, nur immer auf die moglichst beste Weise zu rathen
und zu helfen wissen. — Um meine Behauptung mehr zu be-
kréftigen, glaube ich, dass es hier am rechten Orte sein wird,
ein Paar Skizzen von sehr interessanten Féllen der Art miteu-
theilen. ' " nsW. AS. '

" Im Anfange meines praktischen Wirkens befand ich mich bei
einer Patientin auf dem Lande einige Meilen von Wanschau, als
man mir einen Bauern vorfihfte, dem etwa vor einer Vier-
telstunde in der dortigen Mihle die ganze linke Hand Sammt dein
vorderen Theil 'des Vorderarms auf eine furchtbare Weise ver-
letzt worden war. Es geschah némlich, als er eben das Getreide
in den Mahlkorb schittete, dass ein Theil seines Mantels zwischen
die Triebrader gerieth. Der Ungliickliche rettete sich durch einen
'noch frihzeitigen Sprung, wobei der ergriffene Theil des Man-

6*
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leis abgerissen wurde und er zu Boden fiel. Dabei gerielh seine
linke Hand zwischen den Muhlenslein und die denselben eng um-
schliessende Trommel, und wurde so furchtbar zerschmettert und
zermalmt, dass nur Fetzen hangen blieben. Die vorderen Ge-
lenkenden des Radius und der Ulna waren auch zerschmettert.
Die Blutung aus der Ulnar- und Radialarterie war sehr gross,
denn im Momente der Verletzung splitterte sich ein Theil von der
Trommel ab, und die sehr scharfe Holzkante schnitt schrag in die
beiden Gefdsse ein. Man bat mich um Hilfe. Der Fall indicirte
ohne weiteres die Amputation in der Mitte des Vorderarms, ich
hatte aber keinen Amputationsapparat, und wenn ich erst darnach
geschickt hatte (5 Meilen hin und 5 Meilen zuriick), ware der
Verwundete Gefahr gelaufen sich zu verbluten. Alle Versuche,
dje blutenden Gefasse von der Wunde aus zu unterbinden, miss-
langen. Es blieb also nichts weiter Ubrig, als entweder die
Ulnaris und Radialis Uber der Wunde, oder die Brachialis Uber
dem Ellenbogen zu unterbinden und dann erst spater, nach Er-
haltung der Instrumente, die Amputation zu verrichten. Da Uber-
legte ich aber die Sache, dass ich auf diese Weise den Verwun-
deten zweimal operiren misste. — Ich hatte nur ein ganz Kklei-
nes Bihdzelig bei mir, welches ich noch heute bei mir trage, und
entschloss mich damit eine Lappendmputation auszufiihren. Meine
beiden 3 Zoll langen Bistouris, ein bauchiges Und ein spitzes
geradschneidiges, mussten die Ampiitationsmesser vertreten. Eine
alte Gartner-Sage (in Gestalt einer Bogensage) wurde mit einer
allen Feile moglichst scharf gemacht, die zu sehr auseinander ge-
bogenen Za&hne auf einem kleinen Ambos, worauf man die Sen-
sen schéarft, etwas glatt und gerade geschlagen und zur Amputa-
tionssage umgewandelt. Von einem festen Bande wurde ein Feld-
tourniquet gemacht. Ein herrschaftlicher Koch und ein Jude alis
dem Dorfe waren meine besten Assistenten, denn alle Ubrigen
Menschen liefen von der bevorstehenden Echreckensscene fort.—
Mit dem bauchigen Bistouri machte ich die Lappen von Aussen
nach Innen. Das spitze Bistouri diente als ZwiSchenkndchenmes-
ser. .Die S&ge schnitt gar nicht so sehr schlecht. Mit einem
alten Zigeunermesser, welches der Jude bei sich hatte, schnitt
:;ich das Périostium durch und ebnete die scharfen Kanten der
beiden Knochenenden. Nachdem ich die Gefasse unterbunden,
heftete ich'die beiden Lappen mit finf Knopfndhten zusammen
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und liess kalte Umschldge anwenden. — Ich winsche weiter
nichts, als dass mir jede friihzeitig unternommene Amputa-
tion, und darauf folgende schnelle oder erste Vereinigung, so
schén und so schnell gelange, als eben diese gelungen war. Der
Koch entfernte in meiner Abwesenheit, nach der ihm gegebenen
Instruction, die Nahte und die Ligaturfaden, und am sechszehn-
ten Tage hatte ich das Vergniigen den Bauer zu sehen: er kam
zu Fuss zu mir nach Warschau, um mir seinen vollkommen ver-
narbten Arm zu zeigen und sich zu bedanken.

Ein anderer Fall ist uns bekannt, wo der Oberarmknochen
erst 2-|- Stiinden nach geschehenem doppeltem Zirkelschnitte der
Weichgebilde abgesagt und die Operation vollendet worden war.
Im Jahre 1831 am 25. Februar, wéahrend der bekannten Schlacht
bei GrochoW, hatte eine polnische Ambulance in der Vorstadt
Praga sich einen Verbandposten gewahlt. Die stark verwun-
deten Krieger wurden in ein halbzerstoértes verlassenes Haus ge-
bracht und dort hatten einige Wundéarzte die Amputationen ver-
richtet. Einem Verwundeten wurde der linke Oberarm in der
Mitte amputirt, und eben in dem Augenblicke, als ihm der ampu-
tirende Stabsarzt die Fleischmassen bis auf den Knochen durch-
schnitten halte, fiel eine Granatkugel in das Haus (in dasselbe
Zimmer) hinein und zersprang mit dem furchtbarsten Getdse, ohne
jedoch Jemanden zu beschéddigen. Alles, was noch bei Sinnen
war und gesunde Fisse hatte, lief augenblicklich davon. Die
sammtlichen Wundarzte mit ihren Assistenten verschwanden und
der arme Amputirte, sich ganz verlassen sehend, stand auf, driickte
sich mit der rechten Hand die Wunde um den Knochen fest zu-
sammen und suchte sich den Weg nach Warschau auf, um sich
unter dem Kriegswirrwarr durchzuarbeiten. Nachdem er die
Weichselbrucke erreicht hétte, fand er sie mit hin- und zurtick-
stromenden Massen Militars, VVolkes, Pferden, Droschken, Munition-
und anderen Wagen mit gesunden und verwundeten Menschen so
bedeckt, dass es ihm bei den schon mangelnden Kraften un-
moglich war sich weiter durchzudrangen. Lange sass er da und
flehte um Hilfe, aber vergebens. Zu seinem Glicke war das
Tourniquet gut angelegt, fest geschraubt und liess keinen Tropfen
Blut aus der Armpulsader heraus. Endlich durch das lange Ru-
hen zu etwas mehr Kréaften gekommen, richtete sich der Ungliick-
liche auf, suchte sich auf der Briicke durchzudrangen und er-
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reichte die unweit derselben gelegene sogenannte Bottcherstrasse,
wo ihn aber auch schon die Krafte verliessen. Lange sass er in
einem Hausflur auf der Treppe, die umstehenden neugierigen Zu-
schauer bittend, es moéchte sich doch Jemand erbarmen und ihm
den Knochen absdgen, oder einen Arzt holen, aber vergebens,
denn es war zu der Zeit keiner zu Hause anzutreffen. Da er-
blickt man endlich einen Arzt aus Warschau, auf der Strasse
nach Praga, mit einem Amputationskasten unter dem Arm, eilen.
Dieser wurde auf den ungliicklichen Verwundeten aufmerksam
gemacht, und schickte sich sogleich zur Vollendung der Amputa-
tation an. Aber als er eben anfing den Knochen zu sédgen, riss
das vordere Ende des Sageblattes ab.  Abermals ein'Unglick!
Der verlegene Arzt fragt die umstehenden Menschen, ob nicht
Jemand im Hause eine kleine Séage hatte. Augenblicklich brachte
ein Buchbinder seine alte Bogensdge, und mit dieser wurde der
Knochen glicklich abgeségt. Die Intervalle zwischen der Tren-
nung der Weichgebilde und Absdgung des Knochens dauerte hier
dritthalb Stunden. — Die erste Vereinigung gelang und wir hat-
ten Gelegenheit vier Wochen spater den vollkommen geheilten
Mann selbst zu sehen und zu sprechen. . '

Wir haben oben'Seite 83 die Meinung ausgesprochen, dass
man im Nolhléllc jede Amputation und jede Exarticulation mit dem
ersten besten scharfen Messer ——sei es auch ein Kiichen- oder
Tafelmesser — verrichten kdnne, und glauben, dass es hier am
rechten Orte sein wird Belege dafiir anzufiihren. Als wir im
Jahre 1831 in Warschau das schon oben erwéhnte grosse Mi-
litar-Hospital dirigirten, halten wir wahrend der ersten finf Wochen
nur ein einziges Amputations-Besteck mit zwei Messern und einer
Blattsdge zur Disposition. Die drei Warschauer chirurgischen
Instrumentenmacher hatten alle VVorrdlhe von dergleichen Werk-
zeugen verkauft und vollauf mit den bestellten Verbandtaschen zu
thun gehabt, und man konnte keine Amputationsmesser bekommen.
Nun ereignete es sich an einem Tage, dass wir sehr viel ampn-
tiren mussten, und als wir uns Gber den Mangel der Amputations-
messer und Ségen bekimmerten, da schlugen 'unsere achtungs-
werlhen Freunde und Collcgen Dr. Dworzaczck und Hoff-
mann vor, gute, Kiichen- oder Tafelmesser dazu zu benutzen.
Sogleich wurden aus der englischen Eisenwaaren-Niederlage von
Evens zwei spitze Kichenmesservon 9 Zoll Lange, zwei eben
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solche Tafehnesser von 6 Zoll Lange und zwei etwa 3 Zoll breite
und 8 Zoll lange Blattsdgen geholt, die Messer von uns selbst auf
einem gewohnlichen Schleifstein mdoglichst scharf geschiffen, auf
einem feineren Stein abgezogen und sofort angewendet. Wir
haben mit diesen Messern sehr viele Amputationen verrichtet.
Es ging sehr gut;, besonders liessen sich die. Kiichenmesser zu
den Lappenamputationen sehr bequem gebrauchen.; .. Der selige
Dr. Mareinkowski hat in unserem Hospitaje mit eben diesen
Kichenmessern einige Lappenamputationen verrichtet und auch
ihre; Zweckmassigkeit anerkannt. . Die. Tafehnesser waren sehr
gut zu Zirkelamputationen, zu Lappenamputationen, nach Langen-
beck’s Methode und zu den Exarticulationen zu gebrauchen.
Die Blattsdgen wirkten auch gut und eine davon haben wir noch
zum Andenken aufbewahrl. - AN

B. Der Verband-'App~arai..

Hierher gehéren: -: . ' . ; ; I

> Chirurgische Heft- oder Wundnadel n.;yon_ verschledener Form
und Grosse, Ligaturfaden von verschiedener.Dicke' . zur; Anlegung
der Nahte, gut klebende lleftpflaslcrstreifen von passender Lange
und Breite (i, 1- 1L Zoll), rohe Charpie, einige Plu.masseaux,
Baumol, irgend eine, milde. Salbe, gekrampelle frische Watte, Com-
pressen .und,.; Longuetten- von;verschiedener Lange;; und ; Breite,
einige Zirkelbinden, in der Regel einkdpfige,. Stecknadeln, ein
Spreukissen, Wachsleinwand und ein. Reifbogen;..— Sammtliche
Gegenstande, missen -in .;solcher. Quantitatcyoi'bereitet.sein, damit
man, im Falle eine Nachblutung.;.entstehen, sollte, sofort; einen
neuen Verband anlcgen kann.

1 - ™ Vorbereitung des-fitraniren.—

Wir haben schon Seite 50 erwahnt, dass wohl ,keine chirur-
gische Operation solchen unangenehmen Eindruck auf den Kran-
ken macht, als die Amputation. Verlust des Gliedes, Verunstal-
tung des Korpers;,; Furcht vor den . auszustehenden Schmerzen,
Angst vor dem Sterben; Hinaussehen in die spatere Zukunft, sind
Dinge, die das. Genlulh;des jKranken, aufs hochste .ergreife®. Der
umsichtige Wundarzt muss. also, stets..'daflir sorgen,; dass der
Kranke nicht nur physisch, .sondern auch psychisch zur he-



88 Amputation der Gliedmassen.

vorstehenden Operation vorbereitet werde, denn davon hangt in
sehr vielen Féllen der gilinstige Ausgang ab.

a) Psychische Vorbereitung.

Ist die Amputation bei dem Kranken einmal indicirt, so
muss sie erstlich seiner Umgebung, etwa den Anverwand-
ten und dergl.,, und dann ihm selbst als das einzige Ret-
tungsmittel zur Erhaltung seines Lebens vorgeschlagen wer-
den. Den von diesem Augenblicke an gedngstigten Kran-
ken muss der Wundarzt auf alle schickliche Art und Weise,
und mit genauester Berlcksichtigung seiner Individualitat,
zu beruhigen suchen.

Hat sich der Kranke zur Operation entschlossen, so suche
man sein Vertrauen zu beleben, seinen Muth zu heben, da-
mit ei’ bei der Operation gefasst sei; mit je grosserer Ruhe
derselbe Uber sein Schicksal nachdenkt, jemehr er von der
Nothwendigkeit der Operation Uberzeugt ist, um so gluck-
licher wird bei Ubrigens entsprechenden Verhéltnissen der
Erfolg sein. Man muss sich aber hiten, ihm die Zeit zur
Vollfihrung der Operation voraus zu bestimmen; sonst zahlt
er angstlich, bei seiner grossten Entschlossenheit, jeden
Glockenschlag, der ihn dem traurigen und firchterlichen
Momente, vielleicht der Entscheidung tber Leben und Tod,
naher bringt.

Der Arzt muss auch dafir sorgen, dass der Ungliick-
liche bis zu dem letzten Augenblicke vor der Operation
moglichst zerstreut erhalten werde. — Weinende Anver-
wandte passen sich schlechter zu diesem Geschafte, als
ein verstandiger und standhafter Freund, der fur Geist und
Herz des Kranken passt, und dem zugleich die Gabe ver-

liehen ist, die Unterhaltung auf zerstreuende Gegenstiande
zu leiten. N

b) Physische Vorher eitung!

Manche Wundarzte pflegen dem Kranken vor der Ope-
ration zur Minderung der Schmerzen Opium zu reichen.
Dieses Verfahren (vordem auch schon immer Rust warnte)
kann durchaus nicht fur alle Falle gebilligt werden. Die
Erfahrung lehrt, dass dieses Mittel in kleinen Gaben ge-
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reicht, viel zu unwirksam ist, um gegen einen so heftigen
Eingriff irgend eine betdubende Wirkung zu leisten; in gros-
seren hingegen bewirkt ei' sehr oft Erethismus des Geféss-
systems, welcher leicht Uble Folgen nach sich zieht, und na-
mentlich haufig zu geféhrlichen Nachblutungen Veranlassung
giebt. Indessen die meisten zur Amputation bestimmten
Kranken — wie das wohl alle Kunstgenossen zu beobach-
ten Gelegenheit hatten — verlangen vom Wundarzte ein
S chlaftrankchen, oder sonst ein anderes schmerzlin-
derndes Mittel, in der" festen Meinung, dass solche voi-
der bevorstehenden Operation wirklich dargereicht werden
und gegen Schmerzen sichern konnen. Dem d&ngstlichen
Kranken diese Ueberzeugung zu nehmen, wére von Seiten
des Wundarztes ein nicht zu entschuldigendes, grausames
Verfahren.  Unserer Meinung nach ist es in solchen Fallen
erlaubt, den Unglicklichen zu tduschen, ihm seine Meinung,
in Beziehung auf die Mdglichkeit den Schmerzen vorzubeu-
gen, zu bejahen, und ihm wirklich ein passendes Trankchen
kurz vor der Operation, dann unmittelbar vor dem Beginn
und auch allenfalls wahrend der Operation selbst zu reichen.
Ein solches Verfahren, wie wir das mehr als hundert Mal
erprobt haben, tragt sehr viel zur Beruhigung des Ungliick-
lichen bei.

Soll etwa die Amputation bei einem gesunden” kraftigen
Individiuum kurz nach geschehener Verletzung (eine Friih-
Amputation) verrichtet werden, da lassen wir. demselben
eine halbe Stunde vor. der Operation, in gleichméssigen
Pausen, J oder 4 Flasche guten Champagner trinken, und
wenn er noch durchaus einen Schlaftrank verlangt, dann
geben wir ihm selbst unmittelbar vor der Opération ein
Glaschen Zuckerwasser mit einigen Kaffeeloffeln irgend eines
hellfarbigen Syrups. — Wir haben die Amputation bei eini-
gen Offizieren verrichtet, die theils ohne, theils mit unserm
Wissen eine ganze Flasche Champagner vor der Opera-
tion austranken, so dass wir sie eigentlich in der Periode
des leichten Rausches amputiren mussten, und dennoch er-
folgten keine Nachtheile. Die Operationen waren gliicklich
ohne bedeutende Wehklagen Uberstanden, und der Cham-
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pagnerrausch verschwand bald ohne die geringsten ubelen
Folgen zu hinterlassen. o .

Wenn ein zu amputirender Kranke durch langeres Lei-
den und Verlust der Séfte sehr abgezehrt und geschwécht
worden ist, so erlauben wir ihm eine halbe Stunde, und
dann kurz vor der Operation zwei bis drei Glas guten (doch
‘nicht zu alten) Wein und auch zuweilen auf Verlangen
mit einigen indifferenten Tropfen zu trinken.

Ereignet :sich’ ein solcher Fall, wo der.glinstigste Mo-
ment zu einer .Frih-Amputatiton schon nahe seinem Ende
ist (etwa nach 20 Stunden), aber doch noch keine Zeichen
vom Entziindungsfieber sich bemerken lassen, und man also
noch die Operation unternimmt, so darf man keinen Tropfen
Wehi mehr.geben,., denn das darauf eintretende Fieber méchte
sich viel zu heftig entwickeln und vielleicht tbele Folgen
nach sich ziehen. umbhiidcriyal asb .

Aber auch unter denjenigen Féllen, die eine Spat-Am-
putation erheischen, pflegen sich solche zu ereignen, wo die
Darreichung des:.Weins, oder eines Opiats, Gegenanzeige
findet. Wenn. nun..solche Individuen einen. Schlaftrank ver-

" langen, so reichen wir ihnen ein Glas Orangenbliuthenwas-
ser mit Zucker oder sonst, eine, andere.indifferente Flussigkeit.

Obgleich wir hier als Gegner der so allgemeinen Dar-
reichung des Opiums auftreten, so ereignen sich doch ofters
Falle, wo wir es nicht unterlassen, unseren Kranken dieses
Mittel zu verordnen, — Je hoher aus irgend einer vielleicht

. vorlibergehenden Ursache die Sensibilitdat des Patienten steht,
desto-: heftiger werden die,-dusseren Eindricke empfunden.
Diesem physiologischen Grundsédtze zufolge amputirt man
nicht gern bei einem voribergehenden hohen Stande der
Sensibilitdt, z, B,bei Frauen.in der Menstruationszeit. Ge-
istatten jedoch, in einem solchen Falle die Umsténde: gar kei-

: neu Aufschub,, oder ist die hohn Sensibilitit in einer an-

dauernden Ursache begriindet, so sucht man die Receplivi-
.tat vortbergehend durch betdubende Mittel tiefer herab zu
stimmen. bri <N
Um dieses zu bewirken, giebt man innerlich 'Narcotica,
und zwar am:besten das Opium,.; welches auch zugleich, in
schicklicher Gabe, den Geist auf eine entsprechende Weise
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aufregt und erheitert (und dessen erhitzende und verstopfende
Eigenschaften sich udélhigen Falls durch kiihlende? und er-
offnende Zusétze corrigireji lassen). Wenn aber auch das
Opium die Sensibilitat. Sehr giinstig herabstimmt, so ereignet
es sich doch bisweilen,? dass unangenehme Zufélle, auf sei-
nen Gebrauch eintreten. Es giebt z. B. Félle,, wo'das. Opium,
in solcher Dosis gereicht, welche zu einer massigen Betdu-
bung nolbwendig ist, ein heftiges Erbrechen, sehr.lastigen
Kopfschmerz und andauernde Mattigkeit hervorbringt. Solche
Wirkungen sind besonders bei geschwéachten Kranken sehr
nachtheilig, weil sie die Krafte bedeutend heruntersetzen.
Um gegen solche Ereignisse? vollkommen gesichert zu sein,
muss man einem Kranken, bei? welchem, die Reaction auf
dieses Mittel noch unbekannt ist, am Tage vor der’Opera-
tion, des Versuches wegen,..eine geringe Dosis.Opium rei-
chen. Lassen sich keine (belen Folgen bei kleinen Gaben
wahrnehmen, so kénnen Tages darauf etwas grossere desto
dreister gereicht werdeiji;.? Entstehen..? dagegen. von kleinen
Gaben schon unangenehme Ereignisse, so.vermehre man die
kinftige Gabe gar nicht oder nur &dusserst Wenig, ,und ver-
starke ihre Wirkung? durch ein .anderes narkotisches-Mittel,

:7am besten durch den .Zusatz von m;.etwas?Ea?tf.actw»i.<Hl/os-"

cyctmioder Aqua Lat*ocerasi. Durch, einen solchen Ver-
such erreicht man bei dem Kranken den Aufschluss Uber
den Grad seiner Empfindlichkeit fiir das Opium, wonach
man dann die Dosis nach Erforderniss abmessen. kann. Um
die gewinschte Herabslimmudg der? Sensibilitat.durch das
Narcoticum zu gehoriger Zeit herbeizufihren..,?, muss man
sich mit der Darreichung derselben weder (bereilen, noch
verspaten. Im ersteren Falle konnte die Betdubungsperiode
vielleicht noch vor dem Beginn der Operation sich mindern
oder aufhdren...; im zweiten Falle, konnte sie vielleicht erst
nach schon-geschehener Operation eintreten.

Wo die Anwendung des Opiums durch keinen Umstand
contraindicirt ist, lasst man den Kranken (einen Erwachse”
nen, und/dermach nicht nn das Opium gewohnt ist) ,4 oder
3 Stunden vor der Operation etwal 16".Tro-pfert Laudanum
liqguidum Sydenhami nehmen: bei Kindern sei man mit den

.Dosen sehr vorsichtig-.; Geschieht die? VVollziehung; der Ope-
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ration wahrend der eingetretenen maéssigen Herabstimmung
des Nervensystems, so wird letzteres durch den Eingriff der
Operation weniger beleidigt.

Gestatten etwa die Umstande nicht, die indicirle Quan-
titdt des Narcoticums innerlich einnehmen zu lassen, so
wende man &dusserlich narkotische Mittel an; man lasse den
Patienten ein mit Opium oder Extr. Hyoscyaml versetztes
Lavement nehmen. Man richte aber das Lavement so ein,
dass es nicht mehr als 2 oder 3 Unzen betrage, weil es sonst
wieder abgeht, ehe die Einwirkung des betdubenden Zu-
satzes geschehen konnte. Auf diesem Wege mussen die
Narcética naturlich in weit starkerer Quantitat, als inner-
lich, angewandt werden, etwa 1 Quentchen Tinct. Opi
simpl., oder der aus £ Skrupel Belladonnawurzel bereitete
Absud mit Kamillen-Thee.

Ist etwa die Anwendung der narkotischen Mittel auf
diesem Wege entbehrlich, so versdume man dennoch den
Gebrauch der Lavements nicht. . Denn obgleich in einem
solchen Falle der Zusatz von den betdubenden Mitteln nicht
nothwendig ist, so fuhren doch die Lavements durch die
gelinde Anregung des Abdominalsystems an und fir sich
eine ziemliche Umstimmung der Sensibilitdt herbei, und be-
wirken, dass nach der Operation nicht so leicht Stuhlgange
erfolgen und die hochst néthige Ruhe des Patienten storen.
Man lasse dahei’ einem jeden zur Amputation bestimmten
Kranken Abends vor der Operation ein Lavement, aus Ka-
millen-Aufguss und Leindl bereitet, beibringen, und ein
zweites am folgenden Tage kurz vor der Operation.

Um den zu amputirenden Kranken einigermassen vor
Schmerzen zu sichern, hat Moore ein eigenes Nerven-
Compressorium, zur Bewirkung eines starken Druckes
auf den Hauptnerven des Gliedes angegeben, allein dieses
Verfahren hat wenig Beifall gefunden und wird ihn wohl
schwerlich mehr finden.

Wenn es der Raum gestattet, so ist es sehr zweck-
massig zwischen dem ersten und zweiten Tourniquet eine
gewohnliche Zirkelbinde, aber recht breit und sehr
fest, anzulegen. Solche breite und feste Compression
stumpft ungemein die Nervenempfindlichkeit ab. Nach ge-
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schehener Trennung- der Weichgebilde muss aber ein Ge-
hilfe diese Binde sammt dem zweiten Tourniquet sofort
entfernen.

So eben, als dieser Abschnitt dem Drucke Ubergeben
worden, haben wir die ganz neue Entdeckung von Jackson
in Philadelphia, vermittelst des Einathmens von Schwe-
felatherddmpfen den Menschen in einen momentanen Betéu-
bungszustand zu versetzen, wéhrend welches man chirur-
gische Operationen schmerzlos verrichten kann, erfahren
und damit sogleich einige Versuche, sowohl an Gesunden
als auch an Kranken, angestellt. Bis jetzt haben wir
wahrend eines solchen Betdubungszustandes oder Schlafes
vier sonst schmerzhafte Operationen, und darunter eine
Ex ar ticulation des Mittelfingers aus dem Mittelhandge-
lenke, mit dem besten Erfolge vollzogen. — Diese Ent-
deckung ist fir die Akiurgie ausserst wichtig, und wenn sie
sich auch in der Folge nur fir momentane Anwendung,
ohne nachtheilig zu werden, bewahren sollte, so kann man
sie doch schon im voraus fiir denjenigen Genius ansehen,
welcher sich unserer Kunst naht, um sie mit der glanzend-
sten Krone zu schmiicken. — Die Resultate unserer Ver-
suche werden wir in der Folge den Lesern mittheilen- fur
jetzt missen erst Thatsachen gesammelt und die Erfindung
vielseitig geprift werden.

Zu der physischen Vorbereitung gehért auch noch eigent-
lich die gehorige Lagerung des Kranken.

Bei Amputationen an den oberen Extremitdten kann der
Kranke auf einem Stuhle sitzen, oder, wenn es ein Kind
ist, auf dem Schoosse eines Erwachsenen sitzend gehalten
werden. Sehr schwache Kranke lasst man am Rande des
Bettes liegen. Zur Verhiitung, dass schwache Kranke wah-
rend - der Operation nicht etwa zusammensinken, ratheri
manche, sie an die Ricklehne des Stuhles mit einem Hand-
oder Betttuche anzubinden, was aber dem Liegen nachste-
hen muss. Bei Amputationen an den unteren Extremitdten
ist die Lage auf dem Bette oder einem festen Tische von
hinreichender Hohe erforderlich, welcher mit einer Matratze
oder irgend einer festgepolsterten Unterlage und einigen
Kissen versehen und mit einem Stiicke Wachstuch bedeckt
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ist. - Den gesunden Fuss stitzt der Kranke auf einen in
der N&he gestellten Stuhl. Wa&hrend des Krieges kdnnen
alle diese Bequemlichkeiten nicht beachtet werden- man
muss zuweilen sehr zufrieden sein-, wenn sich fir den Ver-
wundeten irgendwo zum Sitz ein grosser Stein, ein Kilotz,
und zum Liegen eine Bank, Wagenleiter, ein Brett oder
ein Bund Stroh vorfinden l&sst.

S. Siciaerwng gegen! die BSKtuLtamgo

Sie kann auf dreierlei Weise geschehen, namentlich: durch
die Anlegung des Tourniquets: durch die Ausiibung des Fin-
gerdruckes und die Unterbindung des Hauptstammes der
Arterien in dem zu amputirenden Gliede.

a) :A-iilegungutes Taitinicjuets.

Manche Wundéarzte stimmen der Ansicht Langenbeck’s
und v. Grafe’s bei, und legen das Tourniquet an, bevor der
Kranke das Bett verlasst, um sich vor der gewohnlich eintreten-
den Kulte und dein Rauhwerden des Gliedesy von der gehorigen
Anlage zu Uberzeugen. Allein abgesehen, dass die Pelotte beim
Tragen 1 dés Kranken, bei der unvermeidlichen Bewegung beim
Legen selbst;, Sehr leicht verschtben werden kann und in den
meisten Fallen wirklich verschoben wird, so erleidet auch der
Rickfluss des Blutes eine viel zu lange Stérung, die eine bei
weitem stérkere vendse Blutung bei dem ersten Einschneiden in
die Weichgebilde feine Blutung auf die der Anfanger, um nicht
selbst zu erschrecken,- aufmerksam gemacht werden muss) noth-
wendig zu Folge hat; Ausserdem; ist auch noch der Umstand zu
beriicksichtigen, dass der Kranke durch den Anblick dés zu frih-
zeitig angelegten Instruments, in seinem schon ohnehin angstvollem
Zustande, noch mehr unnitz geplagt wird. Das Beste und Zweck-
massigste bleibt immer, das ToéufniglieUerst dann anzulegen, wenn
der Kréanke in der zur Operation nothigén Lagé'sich schon be-
findet; Manche Wundarzte, als z.-B. Loder-, v. Grafe, Rust,
GroSSfa&inrpHuabsclrison, Hammi-Clt u.A.-l6gen -dusser dem
ersten ToftrniqUoi:;, wenn és imr irgend der Raum gestattet, noch
ein Feldioiirnigaet'(meistens ohne Pelotte) an, iheil's um das erste
zu unterstiitzen, thcils'um die N'crven zu compririiren. Die An-
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sichten dariiber sind sich nicht gleich; v. Gréafe legte das Feld-
tourniquet Uber, Rust hingegen unter dem ersten Tourniquet
an. — Gestaltet! es der Raum, so ist der Vorschlag Rust’s,
das ¢weite Tourniquet, doch ohne. Bolotte, mehr nach unten, und
zwar, so nahe als zuldssig Uber der Amputationsstelle, anzulegen
und fest zusammenzuziehen, gar nicht Gbel und verdient wirk-
lich eine allgemeinere Anwendung. Es hat ausserdem, dass es
den Ausfluss des unterhalb des ersten Tourniquets im Gliede be-
findlichen Blutes verhindert und somit eine noch gréssere Sicher-
heit gegen einen zu grossen Blutverlust gewéhrt, auch noch den
besonderen unbestreitbaren Nutzen, dass es durch gleichmassiges
Zusammenschniren des Gliedes auch die Nerven, besonders die
am meisten empfindlichen Hautnerven, betdubt und so die Schmer-
zen der Operation bedeutend vermindert, was doch klar am Tage
liegt und keine weitere : Einwendung zuldsst. Trotz der Anle-
gung aber von zwei Tourniquets muss der Gehilfe, dem die
Wachsamkeit Uber die gehérige Wirkung derselben anvertraut
worden.ist, stets bereit sein, den Hauptarterienstamm entweder
Uber oder unter dem ersten Tourniquet durch. Fingerdruck geho-
rig zu comprimiren.
+Hi: f;
b) Austbung des Fingerdrucks. .

In solchen Fallen," wo man sehr hoch amputiren muss und
wo, also ein Tourniquet nicht mehr anwendbar ist, kann man
durch einen geschickten und dabei kraftigen Gehilfen mittelst-
stes Daumens oder, einer fest aufgerollten Binde, oder mit der
bekannten Kriicke von Eh rlieh, die- Arteria cruralis oder die
subclavia comprimiren lassen.  Aber nicht nur in diesen Fallen,
sondern auch in anderen, wo die-Anwendung des Tourniquets
zulassig sei, empfehlen Viele, wie! z. B. Louis, B. v..Siebold,
Boyer, Dupuytren, iLislo'm, Jager u. A. fast ausschliess-
lich den Fingerdruck, in der Ueberzcugung, dass er. die Con-
traction der Muskeln nicht beschrénkeund- aus..diesem Grunde
den Vorzug iot dem Tourniquet verdiene." Allein was die zweite
Ansicht anbetrifft, so glauben wir mit Recht zu behaupten, dass
der Fingerdruck eben deswegen, weil er die Contraction; der
Muskeln nicht beschranke, der Wirkung des Tourniquets — be-
sonders! des zweiten, .des Uber der Schnittlinie angelegten :Feld-
lo'Urniquets — weil -nachslehen misse. Dieser Glaube, dass: die
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durch das Tourniquet verursachte Beschrankung der Contraction
der Muskeln fiir die Amputation nachtheilig sein soll — behaup-
ten wir — ist ganz falsch und wird wohl nur am grtnen Tische
geboren worden sein. Wir haben, um die Wahrheit ins Klare
zu bringen, zahlreiche Versuche damit an lebenden Subjecten bei
Zirkelamputationen des Oberarms, so wie des Oberschenkels an-
gestellt, und uns auf das Vollkommenste Uberzeugt, dass nur
dann, wenn ein Tourniquet in der Nahe der Schnittlinie fest an-
gelegt und die Contraction der Muskeln damit beschrankt worden
ist, die Trennung der Fleischmassen am schoénsten und zweck-
massigsten gelinge. Es ist aber auch ganz klar; denn sind die
Muskeln frei, so ziehen sich die einzelnen Biindel derselben wah-
rend des Schnittes ungleichmassig, krampfhaft, an manchen Stel-
len zu viel zusammen, und nun wird dadurch die Wundflache
hockerig, folglich nicht so vollkommen fir die erste Einigung
geeignet.  Nach vollzogenem Schnitte ziehen sich sammtliche
Muskelmassen trotz der starksten Compression in einigen Sekun-
den gleichmaéssig zusammen, was in einem noch hoéheren Grade
geschieht, wenn man das néachste Feldtourniquet liften oder ganz-
lich abnehmen lasst. Solche Compression ist aber auch bei den
Lappenamputationen grésserer Gliedmassen (durch den Schnitt
von innen nach aussen) sehr zweckmaéssig und ganz besonders
bei der Amputation des Vorderarmes in dem vorderen Drittheil
zu empfehlen.  Hier liegen von beiden Seiten so viele Sehnen,
welche dem Messer bedeutenden Widerstand leisten, und von der
Schneide mehr oder weniger nach vorne zii in die Lange, mei-
stens ungleichmassig verzogen werden, wodurch die Wundflachen
der Lappen zuweilen ein sehr zerfetztes Ansehen bekommen.
Legt man aber ein Feldtourniquet (mit einem recht breiten Bande)
oder sonst eine andere Binde fest tGber der Amputationsstelle an,
so verhindert man einigermassen dadurch die Verziehung der
Muskeln und Sehnen, auch zuweilen grosser Nerven und Gefésse,
und nun erfolgt der Schnitt schén glatt und eben.

Was die Auslbung des Fingerdruckes anbetrifft, so missen
wir hier noch bemerken, dass er hochst wahrscheinlich nie auf-
hoéren wird, ein vorzigliches Vorkehrungsmittel gegen die Ver-
blutung, besonders bei den Amputationen, zu bleiben. Der das
Tourniquet bewachende Gehilfe muss stets zu dem Fingerdrucke
vorbereitet sein, denn es kann sich wahrend der Operation sehr
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leicht die Pelotte verschieben, die Sglmalle brechen, das Baiid
reissen, und dann konnte der Kranke dadurch einen zu grossen
Blutverlust erleiden. Bringt man den Fingerdruck in Anwendung,
so braucht der Kraftaufwand nur ein geringer zu sein, um die
untey dem Finger fiihlbare Arterie zu comprimiren, was nicht
eher in Wirksamkeit treten soll, als bis der Schnitt in den
Fleischmassen begonnen wird, auch nie zu stark, weil sonst der
Finger das Gefiihl verliet. — Wenn man aber auf keine Weise
den Hauptstamm sicher zu comprimiren im Stande ist, wie das
zuweilen bei Exarticulalionen des Oberarms und’ des Oberschen-
kels sich zu ereignen pflegt, oder wo bei Amputationen das
Tourniquet nicht gehorig wirkt, so muss der Gehiilfe ganz genau
aufpassen, und sobald der Operateur ein grosses Gefass durch-
geschnitten hat und das Blut spritzt, so muss er augenblicklich
zugreifen und die Mindung des blutenden Gefasses mit dem Fin-
ger zuzudricken suchen.

¢) Unterbindung des Hauptstammes.

Die Unterbindung des Hauptstammes wurde friher bei Ex-
articulation des Oberarms,’ auch bei hoher Amputation dieses
Gliedes, als Vorakt der Operation oft verrichtet und von Plouc-
quet sogar fiir alle Amputationen empfohlen, wird aber jetzt
blos zuweilen bei der Exarticulation des Oberschenkels ausgeiibt;
ganz besonders, wenn die Theile z. B. durch eine Schusswunde
so zerstdrt sind, dass die Ligatur spater nicht so schnell und
sicher angelegt werden kann. ,

4L AmsieMamg' der SSeltislffen.

Ein sehr wichtiges Erforderniss bei der Amputation, wenn
sie schnell uad recht zweckmassig, besonders an den grdsseren
Gliedmassen, ausgefuhrt werden so)!, sind gut unterrichtete, ge-
schickte Gehilfen. Im Allgemeinen sind zu einer Amputation
grosserer Gliedmassen wenigstens drei Sachkundige, eigentlich
aber funf Gehilfen noéthig, auf deren Gewandtheit, Ruhe und
Besonnenheit mit Zuversicht gerechnet werden kann.

Der erste Gehulfe, der ein kraftiger Mann sein muss,
besorgt oberhalb der Amputationsstelle die Zuruickziehung
der Weichgebilde. Er. umfasst das Glied mit beiden. Han-

7
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den und druckt, es nur gleichméssig zusammen; erst nach
geschehener Trennung der Weichgebilde zieht er vermdge
des Retractors dieselben wahrend der Absédging des Kno-
chens mit aller Kraft hinauf. Die Zuriickziehung der Weich-
gebilde verrichtel er: mit blossen Héanden bei Exarticulation
des Oberarmes und Oberschenkels, theils, weil in beiden
Fallen der Relraclor nicht auf zweckméssige Weise ange-
legt werden kann, theils, weil hier der Blutung aus den
grossen Gefassen durch Fingerdruck vorgebeugt werden
muss. Nach geschehener ganzlicher Absetzung des Gliedes;
achtet derselbe Gehiilfe, wahrend der Gefass-Unterbindung,
auf die Stellung des Tourniquets und liftet oder zieht das-
selbe an, wenn es die. Umstande erfordern.. Bei Mangel an.
Gehulfen muss dieser auch vor der Trennung der Weich-
g-ebilde Uber die gehorige Wirkung dieses Werkzeuges
wachen. Die Stellung dieses Gehiilfen ist nach dem abzu-
setzenden Gliede verschieden. Bei Amputationen und Ex-
articulationen des Fusses, Unter- und Oberschenkels, dann
bei Amputationen und Exarticulationen der Hand und. des
Vorderarmes stellt er sich immer demKranken zur betreffenden
Seite; bei hohen Amputationen und Exarticulationen des Ober-
armes hinter demKranken etwas nach der betreffenden Seite zu.

Der zweite Gehiilfe fixirt das Glied unterhalb der zu
amputirenden Stelle, . indem er dasselbe mit. beiden Hénden
umfasst. Er muss verstehen, besonders wéhrend der Ab-
sdgung des Knochens, das Glied gehorig, gleichmassig, ohne
die geringste Abweichung nach oben oder nach unten,
zu halten, indem ein solcher Fehler entweder die Einklem-
mung desSageblattes, oder das Abbrechen des Knochens
zur Folge haben kann. Bei Exarticulationen giebt dieser
Gehiilfe, wéhrencNdm- Auslésung des Gelenkkopfes, dem
Gliede die zur Anspanhgng des Kapselbandes néthige Lage,

.um auf diese Weise die Dhxghschneidung desselben und die-

Ausschédlung des Gelenkkopfet~zu erleichtern.. Nach ge-
schehener génzlichen Absetzung dbsGliedes unterstitzt die-
ser Gehilfe den Operateur bei der*Unterbindung der Ge-
fasse; es ist also sehr zweckmadssig, wenrnm- die Ligaturen
in seinem Knopfloche oder am Bande der Sbhiirze in Be-
reitschaft hédlt. Derselbe muss wéhrend der Trennung des
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Gliedes immer eine solche Stellung annelimen, dass er dem
Operateur nicht hinderlich werde; am besten auf der, der
Stellung des letzteren entgegengesetzten Seite des zu am-
putirenden Gliedes.

Der dritte Gehiilfe steht dem Operateur zur Seite,
reicht demselben die wahrend der Operation néthigen In-
strumente und Verbandstiicke, und nimmt ihm mit der
anderen I-land die schon gebrauchten ab. Er muss in Rick-
sicht der Aufeinanderfolge derselben wohl munterrichtet sein,
um dem Operateur schon das néchstfolgende Werkzeug ent-
gegen zu halten, wenn dieser mit dem Gebrauche des er-
steren bald zu Ende ist, ohne erst dazu aufgefordert zu
werden. Mit dem ganzen Gange der Operation muss er
vertraut sein, um bei jeder sich ereignenden Verénderung,
mit dem nothigen Bedarf dem Operateur zuvorzukommen.

Der vierte Gehiilfe sorgt fiir die richtige und zweck-
massige Wirkung des-Tourniquets, womit er aber. vertraut
sein muss, und unterstiitzt zugleich den Kranken in seiner
ihm einmal gegebenen Lage. Gewohnlich nimmt er seinen
Platz auf der gesunden Seile des Kranken.

Der funfte Gehiilfe beobachtet den Kranken, restaurirt
ihn nothigenfalls, sieht genau auf den Gang der Operation
und giebt den dbrigen Gehiilfen allenfalls richtige Winke,
damit Alles, ohne unniitze Unterbrechung nach Ordnung, ge-
schehe. Auch unterstutzt er zuweilen den Operateur bei:
vorkommenden Handleistungen, Blutungen u. dergl. Seine
Stellung ist'nach Erforderniss verschieden. Er muss sich
die nothigen Erfrischungsmittel, als - ein Glas Wasser, Hojf-
mannstropfen, einige Stiickchen Zucker und Riechmittel, so
zurecht stellen, dass er sie zu jeder Zeit, wenn es: erfor-
lich ist, dem Kranken reichen :kann, ohne erst darnach
lange zu suchen.

Ausser diesen finf hat man noch zu der gewohnlichen Be-
dienung zwei Gehilfen noéthig, wozu entweder Krankenwarter
oder andere unerschrockene Laien gewdhlt werden kodnnen.

Bei Amputationen der Hand, des Fusses, der Mittelhand; des'
Mittelfusses, der Finger und Zehen, kann der Operateur mit zwei,
allenfalls auch"mit einem Gehilfen auskommen; dagegen bei Kin-
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dem oder sehr unruhigen Kranken sind zuweilen mehrere erfor-
derlich, wozu man auch allenfalls Laien wéhlen kann.

5. SteHuisg «les Operatetws.

Sie muss eine solche sein, dass der Operateur wahrend der
Amputation selbst, keine Verhinderung sowohl von Seiten des
Kranken als auch der ihm zun&chst angestellten Gehiilfen, in Be-
ziehung auf mdglichst bequemen Zutritt, schnelle und sichere Aus-
fihrung der Operation, erleide. Mit einem Worte, der Operateur
muss in der Ndhe des zu amputirenden Gliedes eine solche Stel-
lung annehmen, die ihm die mdglichste Freiheit fir seine Bewe-
gungen gewahre. Am zweckmassigsten ist sie bei den Amputa-
tionen des Oberschenkels und Oberarmes- an der &usseren Seite,
bei der des Unterschenkels und Vorderarmes an der inneren
Seite des Gliedes; bei den Amputationen der Hand und des
Fusses stellt er sich am.Ende des Gliedes und hélt dasselbe un-
ter der Amputalionsstelle selbst. Eben so steht er bei einigen
Methoden der Exarliculation des Kniegelenkes. Einige schreiben
vor, der Operateur solle die Stellung immer auf der rechten
Seite des Gliedes annehmen, um mit der linken Hand den Knochen
Uber der Durchsagungsstelle beim Ansdgen zu fassen. Indessen
die; entgegengesetzte Fassung des Knochens verdient immer den
Vorzug; der Operateur muss aber die Fertigkeit zu erlangen
suchen, den Knochen allenfalls auch mit der linken Hand ansagen
zu koénnen. ;

6. Auswahl einer dem Ki-a.nfclieiisziistaiid.e angemessenen
Operationsmetliode.

Im Allgemeinen giebt es nur zwei Hauptmethoden zu ampu-
tiren, den Kreisschnitt und den Lappenschnitt ¥ Die
Wahl der einen oder der anderen von diesen Methoden, hangt in

*) Man hat gewdhnlich, wie wir das auch friher selbst gethan, drei Haupt-
methoden der Amputation angenommen, namentlich den Zirkelschnitt, Lap-
penschnitt und Trichterschnitt, und vor 20 Jahren (1827) ist noch der
Ovalschnitt, von Scoutetten und in der neuesten Zeit (1838) der von Bla-
sius empfohlene Schrégschnitt hinzugekommen.. Indessen ist der Trich-
terschnitt, streng, genommen, weiter nichts als eine Modification des Kreisschnit-
tes, hat schon seine Rolle l&ngst ausgespielt und -wird wohl schwerlich wieder
aufkommen; was aber den Oval- und Schrégschnitt anbetrifft, so sind sie im
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jedem.einzelnen Falle theils von der Subjectivitdt des Operateurs,
je nachdem ihm die eine oder die andere gelaufiger ist, theils
von der Objectivilat, dem Orte und verschiedenen Umstanden ab.

Obgleich der Kreisschnitt (Amputation drculaire) bald
als ein einfacher oder einzeitiger (Methode ordinaire), bald
wiederum als ein doppelter oder zweizeitiger (Amputa-
tion & deux temps) fast zu allen Amputationen in der Continuitat
der Glieder anwendbar ist, so passt er doch am zweckmassig-
sten bei den mit einem Knochen versehenen Gliedern, z. B. bei
dem Oberarme und bei dem Oberschenkel; bei sehr dinnen Ex-
tremitaten der Kinder, wie auch bei sehr mageren und diinnen
oberen Extremitaten, besonders dem Oberarme der Erwachsenen,
lasst sich am zweckmassigsten nur der Kreisschnitt in Anwen-
dung bringen.

Der Lappenschnitt (Amputation & lambeaux) wird fast
zu allen Amputationen in der Contiguitat, zu Exarliculationen der
Glieder theils zur einfachen (Amputation & lambeaux), theils
zur doppelten Lappenbildung (Amputation & deux lam-
beaux) in Anwendung gebracht, wo auch nur er allein ausge-
fuhrt werden kann. Ausserdem aber verdient er angewendet zu
werden bei den Amputationen in der Continuitdt bei musculdsen
und robusten Individuen, und ganz besonders da, wo durch
mechanische Verletzung, wie z. B. einen Schuss, Quetschung, Zer-
reissung und dergl. die Weichgebilde an einer oder der anderen
Stelle so zerstort sind, dass deshalb der Kreisschnitt nicht mit
Voftheil anwendbar ist; ferner, wo man fur die Zukunft zur
zweckmaéssigeren Anlegung eines kinstlichen Gliedes ein recht
dickes und fleischiges Polster erhalten will. Der Lappenschnitt
bei Amputationen in der Continuitdt und zwar zur Bildung zweier
Lappen (doppelte Lappenbildung, Amputation & deux lam-
beaux) eignet sich am besten und zweckmassigsten bei den ein-
réhrigen Gliedern, wo um den Knochen rund herum fast gleich
starke Partieen Muskeln sich befinden, und wo einigermassen zwei
gleich grosse gegenuberliegende Fleischlappen gebildet werden
kénnen, also bei dein Oberarme und dem Oberschenkel. Dage-
gegen der Lappenschnitt zur Bildung eines Lappens (einfache

Grunde nur als oOfters sehr brauchbare Modificationen des Kreis- und Léppen-
schnittes zu betrachten,
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Lappenbildung, Amputation a lambeaux) sich am besten bei
zweirdhrigen Gliedern eignet, wo namlich die Fleischpartieen un-
gleichmassig wertheilt, an einer Seite mehr und an der entgegen-
gesetzten weniger oder gar keine sind, wo man also nur von
der mehr fleischigen Seite (am \orderarme von der Volarseite
und am Unterschenkel von der Wade) des Gliedes einen solchen
Lappen bilden kann, der die ganze Wunde deckt, die gleich-
massige Einigung zuldsst und dem Stumpfe ein weiches dickes
Polster giebt.

B. Allgemeine Regeln
die der Wundarzt bei Ausfiilhrung der Amputationen stets bertick-
sichtigen muss:

1) In jedem vorkommenden Falle muss man darauf achten,
dass alles Krankhafte entfernt werde, und folglich dafiir sorgen,
dass die Schnittlinie nicht bloss &usserlich in das Gesunde falle,
sondern auch im Innern Uber die auf irgend eine Art und Weise
verletzten; oder krankhaft ergriffenen, sowohl weichen als auch
harten Theile hinausreiche.- Es ereignet sich also zuweilen, dass
wenn man bei einer bedeutenden, mechanischen und das ganze
Glied erschitternden Verletzung eines Knochens, welche die Am-
putation erfordert, sicher zu Werke gehen will, in dem néchsten
Gelenk oder Uber demselben amputiren muss.

2) Man soll von dem Gliede so viel zu erhalten suchen als
nur irgend moglich ist, um dem Ueberreste Brauchbarkeit, wenig-
stens fur die Zukunft zur vortheilhaften Benutzung, eines kinst-
lichen Gliedes, zu verschaffen. Diesem Grundsatze zufolge ge-
bihrt der Exarticulation der Mittelhandknochen und der Mittel-
fuss- und Fusswurzelknochen, vor der Amputation des \Vorder-
arms und Unterschenkels, in allen Fallen der Vorzug, wo sie nur
immer noch anwendbar ist, um diesen Gliedern ihre Brauchbar-
keit zu erhalten und die kinstlichen Glieder ganz entbehrlich zu
machen. Um einen Kkinstlichen Fuss besser befestigen zu koén-
nen, und dem Amputirten den Gebrauch des Kniegelenks zu er-
hallen, empfiehlt Rust, inwiefern es nur immer die-sonstigen
Verhéltnisse gestatten, den Unterschenkel dicht, iber dem Fuss-
gelenke oder noch unterhalb der Wade zu amputiren, und nur
in dem Falle réath er, denselben dicht unter dem Kniegelenke ab-
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zusetzen, wenn der Kranke in solchen Verhéltnissen lebt, dass
er, anstatt eines kinstlichen Fusses, sich einer gewdhnlichen
Stelze bedienen kann. |

3) Der Operateur muss darauf bedacht sein, in jedem Falle,
eine solche Amputationsmethode zu wéhlen, nach welcher der
Stumpf mit weichen und zur Verwachsung hinreichend geeigneten
Theilen bedeckt werden kann. Bei Amputationen der oberen Ex-
tremitdten ist dies eine leichte Aufgabe'; denn hier ist, wie.die Er-
fahrung lehrt, jede, wenn auch etwas diinne Bedeckung hinrei-
chend. Ganz anders verhdlt es sich an den unteren Extre-
mitdten. Hier muss der Stumpf stets' mit moglichst dicker Be-
deckung versorgt werden, und das um so mehr, wenn der Am-
putirte in der Zukunft sich auf demselben stiitzen soll. Die Last
des halben Korpers wirkt immer nachtheilig auf den Stumpf, und
mhat er etwa allzudiinne Bedeckung erhalten, dann wird er bald
durchgedruckt und wund gemacht, was dem Amputirten zuwei-
len auf lange Zeit das Leben verbittern kann.

4) Jeder Operateur muss sich zur heiligen Pflicht machen,
die Amputation selbst, so schnell wie nur irgend’mdglich zu ver-
richten und ganz besonders die schmerzhaftesten Akte derselben,
so viel sich dies mit dem Heilzwecke selbst vertragt, abzukirzen
suchen. - Es ist wirklich unverzeihlich und empérend mit anzu-
sehen, wie zuweilen Operateurs vom Fach, ilrfe unglicklichen
Kranken, wahrend der Amputation, schonungslos mit der gréssten
Gefuhllosigkeit behandeln.  Wir haben-"selbst in unserer Jugend
einige Falle beobachtet, wo der Operateur nach einem jeden
mSchnitte  (beim doppelten Kreisschnitle) ziemlich lange Pausen
machte und den Zuhérern den Gang und die hervorgebrachte
Wirkung auseinandersetzte. Ein Solcher Operateur nahm sogar,
nach vollzogenem Schnitte durch die Muskeln-, eine Priese, der
Uberflissige Schnupftaback fiel dabei aus den Fingern auf die Am-
putationswunde, und der gute Herr meinte.: ,.es thut'nichts- das
wird mit Wasser abgespult.” — Solche Operateurs giebt es noch
ggnug in der Welt; wir wiinschen ihnen, sie mdchten sich nur
in die Lage eines solchen ungliicklichen Kranken versetzen, dann
wiirden sie sich sicher eines so grausamen Benehmens entwdhnen.
Was der Wundarzt in Beziehung auf die Verrichtung einer-Am-
putation zu Uberlegen hat, das Alles muss noch vor der Opera-
tion geschehen. Die gewdahlte Amputationsmethode hat ihre be-
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stimmte Normen, und dabei ist wahrend der Operation weiter gar
nichts zu sinnen und zu dUberlegen. Hautschnilt, Muskelschnitt,
Absagung oder Ausschélung des Knochens und das Festhalten des
Messers oder der Sédge, das ist das ganze Studium. Auf der
vorausbestimmten Linie muss Alles bis' auf den Grund und Boden
moglichst schnell getrennt werden. — Rust sagt ganz richtig:
»,Mit Besonnenheit, aber nicht mit Geflhllosigkeit muss man ope-
riren, am wenigsten amputiren. Ein Fehler, der so vielen Ope-
rateuren, von Profession und Ruf, eigentimlich ist, und fir den
so mancher nervenschwache oder reizbare Kranke schon mit sei-
nem Leben bissen musste.” Man muss daher die Operation durch
mdoglichst wenige, aber geregelte und schnell nach ein-
ander folgende und mehr mit Zug als Druck vollfuhrte
Schnitte, vermittelst scharfer und eingedlter Schnittwerk-
zeuge, zu bewerkstelligen, suchen. Dies wird um so leichter ge-
schehen konnen, wenn man bei vorhandener grosser Laxitat der
zu durchschneidenden Theile zugleich fir deren Spannung und
Fixirung gehorige Sorge tragt. Reichen die Hande der Gehiil-
fen zu diesem Zwecke nicht aus, so kann unmittelbar oberhalb
der Amputationsstelle ein Band oder ein Heftpflasterstrei-
fen umgelegt und ausserdem noch die Haltung des Gliedes in
eine Stellung zwischen Flexion und Extension gebracht
werden. Hilft,das wenig, so kann man das ganze Glied —falls
der einfache Kreisschnitt odei’ Lappenschnitt verrichtet werden
soll — vermittelst einer einfachen feinen Binde mdglichst fest
einwickeln ,; und dann gehorigen friher zu bezeichnenden Ortes,
durch die. ganze Einwickelung den Kreisschnitt bis auf den Kno-
chen vollziehen und darauf den Rest der Binde tber dem Schnitte
schnell abwickeln lassen. Wir haben ein solches Verfahren oft-
mals mit dem besten Erfolge in Anwendung gebracht. Die Ver-
anlassung zu solchen Verfahren gab lins vor fiinfzehn Jahren eine,
an carioser Zerstdrung des ganzen Ellenbogens leidende, "dabei
sehr zarte, empfindliche und schmerzfurchtende Frau, die der
Amputation im unteren Drittheil des Oberarm\bedurfte, aber nur
unter der einzigen Bedingung die Vollfihrung derselben gestat-
tete, wenn wir erst den ganzen leidenden Arm mittelst einer
Binde mdglichst fest umwickelten, in der nicht zu widerlegenden
Uleberzeugung (die ihr schon friher Jemand eingepragt hatte),
dass sie dann wéhrend dei- Operation keine Schmerzen fiihlen
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werde. Wir legten von der Hand bis auf die Achselhéhle eine
Binde recht fest an, liessen einem Gehlfen die Art. subclavia
mit dem Daumen comprimiren und vollfihrten, durch zwei Lagen
der Binde den einfachen Kreisschnitt. Es ging Alles vortrefflich
und die Kranke empfand wirklich wahrend der Operation sehr
geringe gedampfte Schmerzen; ein Beweise,—dass eine bewirkte,
weit ausgedehnte, starke Compression des zu amputirenden Gliedes
die Nervenempfindlichkeit ungemein abstumpft. — Dieser Umstand
liegt ganz klar am Tage und bedarf wohl keiner weiteren Erkla-
rung. Um den Kranken nach schon geschehener, Trennung des
leidenden Theils, mit unnitzen Schmerzen zu verschonen, muss
sich der Operateur auf das sorgféltigste hiten, diejenigen Nerven-
aste, die gewdhnlich die wichtigeren Blutgefasse begleiten, mit zu
unterbinden. So etwas gehort zu den unverzeihlichsten Fehlern,
welche ein Operateur begehen kann, und hat schon zu manchen
sehr nachtheiligen Folgen Veranlassung gegeben.

5) Né&chst dem Streben zur Verminderung; der Schmerzen
muss der Wundarzt gegen den Eintritt: der Blutung sowohl wah-
rend, als auch nach schon vollzogener Operation die grosste
Sorge tragen. Er berlcksichtige daher Alles, was zur schnellen
und moglichst vollstandigen Blutstillung vortheilhaft benutzt werden
kann. Abgesehen davon, dass ein bedeutender Blutverlust bei den
ofters durch ausgestandene lange Leiden erschopften Kranken kei-
nesweges gleichgiltig sei, so kann doch an fiir sich nichts mehr
den Amputirlen so quélen und ihn so sehr beunruhigen, als eine
zu langsame, oder was noch dbler ist, nicht gehorige, unvoll-
stdndige Verfahrungsweise bei derl unternommenen Blutstillung.
Es ist ausgemacht, dass je mehr der Kranke seine Kréfte ange-
strengt hatte, um die Schmerzen wahrend der Operation ruhig
und standhaft zu ertragen, desto mehr fihlt er sich ermattet,
wenn man ihm nun trostet, dass Alles schon vorbei sei, desto
mehr sehnt er sich nach Ruhe und desto empfindlicher ist er
gewohnlich gegen die zwar geringeren, aber oft wiederholten
Schmerzen, die bei dem Aufsuchen und Unterbinden der Arterien
verursacht werden. Hat der Kranke endlich alle seine Qualen
glucklich Uberstanden, so darf er nun mit Zuversicht hoffen, we-
nigstens in den ersten Tagen nach der Operation gegen jede
Beriihrung seines verstimmelten Gliedes verschont zu bleiben;
es kann also nichts empfindlicher sein Gemith erschittern, als
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wenn er aus seiner kurzen Ruhe durch den Eintritt einer Nach-
blutung unverhofft, zuweilen sehr plétzlich gestort wird. Das
angstliche Benehmen der nédchsten Umgebung, das unerwartete
Herbeieilen des Wundarztes, die unvermeidlichen Vorkehrungen mit
dem Tourniquet, das eilige Abnehmen des mit Blut verunreinigten
Verbandes, das Aufreissen der vereinigten Wunde u. s. w., Alles
dieses entgeht der Aufmerksamkeit des,'Kranken nicht und zeigt
ihm klar, dass hier ein unerwartetes, ungunstiges Ereigniss ein-
getreten sei. Wenn er also das Alles, was friiher wahrend der
Operation unvermeidlich war, mit der gréssten Geduld und Ruhe
eertrug, weil er es damals fur unumganglich néthig hielt, so sinkt
jetzt sein Muth und seine Hoffnung auf einen glicklichen Aus-
gang; alle Schmerzen und sonstige Zufalle wirken mit weit bedeu-
tenderer Starke auf sein Gemiith, Furcht und Sorgen beschaftigen
seine Gedanken immerwahrend, was- auf den friiher gehofften
guten Ausgang sehr nachtheiligen Einfluss haben kann.

Dergleichen hochst nachtheilige Ereignisse lassen sich in den
meisten Féllen durch Umsicht und Aufmerksamkeit von Seiten des
Waundarztes,. durch richtige Auswahl und Anwendung . solcher
Vorkehrungs- und Blutstillungsmittel vermeiden, die sowohl vor,
als wahrend und nach der Amputation dem jedesmaligen Falle
am sickersten entsprechen. Der Wundarzt muss also, suchen,
diesen Forderungen gehdrig zu gentgen und zwar:

a) Durch die gehorige Wahl der Amputationsstelle.
Man weiss aus Erfahrung, dass die unbedeutenden Gefésse in der
*Néahe solcher Stellen, welche der Sitz jahrelanger, organischer
Leiden gewesen, erweitert, oder sonst krankhaft verandert sind
und zuweilen wenig. Neigung besitzen, sich durch: die Zurick-
ziehung und Contraction ihrer Kreisfasern von selbst zu ver-
schliessen.. In der nachsten Umgegend schon vernarbter Flachen,
z. B. bei der Amputation von. Gliederstumpfen, werden zuweilen
nicht nur entartete, erweiterte, oder, sogar mirbe gewordene
Gefasse ahgetroffen, sondern diese sind ofters in so .zahlreicher
Menge vorhanden, dass das Blut, wie Rust und Andere rich-
tig bemerken,, aus allen .Punkten der Schnittwunde, wie aus
einem Schwamme, hervorquillt, und es ganz unmdglich ist, die
Blutung auf die gewohnliche Weise zu beschwichtigen. Solche
Stellen muss der Wundarzt, soweit .es die anderweitigen Umstande
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gestatten, stets zu vermeiden suchen, und daher zur Amputations-
linie eine hohere Stelle wahlen.

b) Durch zweckmaéassige Anwendung- des Tour-
niquets und anderer Compressorien. Ein auf das Beste
eingerichtetes Tourniquet wirkt nur dann sicher, wenn es gehdrig
angelegt worden ist. Der Wundarzt muss also dieses Instrument
zweckmassig zu benutzen wissen, und zwar dasselbe so anlegen,
dass die Pelotte die Hauptarterie des Gliedes unfehlbar, sicher
und fest comprimiré, dass man unterhalb keine Pulsation mehr
fuhle, oberhalb dei’ Pelotte aber der Kranke selbst ein deutliches
Klopfen wahrnehme. Indessen giebt es Félle, wo trotz der besten
Anlegung des Tourniquets, dieses Zeichen der gelungenen Com-
pression fehlt; dann muss wenigstens unausbleiblich abgestumpfte
Empfindung und bedeutend geringere Warme des Gliedes eintre-
ten, ehe man mit Sicherheit zur Operation schreiten darf. Es
ist sehr zweckmassig wie schon Seite 95 erwahnt, hoch ein
zweites Tourniquet anzulegen, und wo dies nicht thunlich ist,
da muss man die Compression des Hauptstammes von einem Ge-
halfen mittelst der Kriicke Ehrliclrs, oder des Daumens bewirken
lassen.  Soll die Amputation etwa bei einem blutarmen sehr
geschwachten Kranken unternommen werden, wo also der Verlust
von einigen Unzen Blut nachtheilige Folgen nach sich ziehen
koénnte, dann muss, man. sehen, auch dieses zu ersparen. In solchen
Fallen lassen wir, wenn es irgend zulassig ist, das erkrankte Glied
moglichst in die Hohe heben, damit das Venenblut leichter ab-
Fliesse  und dann wickeln wir, nach Brinnigshausen’s Vor-
schlag, das ganze Glied bis nah an die Amputationsstelle massig
fest ein. : .

¢) Durch Vermeidung des zu frihen Durchschnei-
dens der grosseren Blutgefasse.:; Dieser Grundsatz gilt
vorzugsweise bei. Exarticulationen und der Amputation grdsserer
Gliedmassen nahe dem Gelenk,, wo das Tourniquet, entweder ganz
und gar nicht angelegt werden kann, oder doch keine. Sicherheit
vor einer allzu starken Blutung wahrend der. Operation verspricht.
Der umsichtige Operateur muss in Beziehung auf diesen wichtigen

*) Leider ist manches Mal das zu amputirendo Glied so verletzt, so ange-
griffen oder entartet und dabei- in so hohem Grade schmerzhaft-, dass -man das
Aufheben deswegen unterlassen muss. . . §.20v. 1,
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Umstand eine solche Operationsmethode wahlen, bei der es mdglich
wird, den Hauptstamm der zufihrenden Blutgefdsse ganz zuletzt
durchzuschneiden, oder was noch zweckmassiger ware, ihm vor
der Durchscheidung von der Wunde aus unterbinden zu kénnen.

d) Durch moglichst schnelle, vollstandige und
dauerhafte Blutstillung nach vollzogener Amputation.
Man hat schon verschiedene Blutstillungsmittel vorgeschlagen, em-
pfohlen, und viele davon wirklich mit mehr oder weniger gutem
Erfolge angewendet. Unter diesen sind folgende zu nennen: die
Unterbindung, die Torsion, die Anwendung des kalten
Wassers, das Gluheisen, das imnehen oder Umstechen,
das Binelli’sche Wasser, verschiedene styptisehe Miittel,
Agglutinantia u. dergl.,, und die Umschlingung. — Die
Gefassunterbindung ist unstreitig das einzige, sichere und
zuverlassige Blutstillungsmittel und wird wohl schwerlich durch,
irgend ein anderes verdrangt werden. Man hat zwar zu ver-
schiedenen Zeiten der Unterbindung manche Nachtheile vorge-
worfen, indessen das Alles hat nicht im geringsten die Kraft des
seidenen Fadens geschwacht, und Zang bemerkt daher sehr
richtig, dass alles, was als Tadel gegen die Unterbindung der
Blutgefasse aufgestellt wurde, keinesweges ihre nothwendige Wir-
kung, sondern die ungeschickte und zweckwidrige Austibung, also
den Wundarzt und nicht das Mittel treffe. Die Entdeckung des
Blutkreislaufes und die hieraus hervorgegangene Erfindung des
ganzen blutstillenden Apparats, vornehmlich die Anwendung des
Tourniquets und der Geféassunterbindung ist unstreitig der hdchste
Triumph, den die operative Heilkunde erreicht hatte. Rust be-
hauptet, und dies mit dem vollkommensten Rechte, ,,dass diese
Erfindung allein den Operateur zum Herrn Uber das Leben des
Operirten mache; nur durch den Besitz dieser Kenntniss war es
moglich, die Kunst zu jener Stufe von Vollkommenheit zu bringen,
auf der sie sich heute befindet. Auf sie gestutzt, darf der Ope-
rateur auch heute noch wagen, weiter vorzudringen, und in den
verzweiflungsvollsten Fallen durch die gefahrlichsten blutigen Ein-
griffe in den lebenden Organismus Rettung fiir den Kranken zu
suchen. Nur muss und darf der Arzt in allen diesen Fallen nie
vergessen, dass das Leben des Patienten im eigentlichen Sinne
des Wortes an einem Faden hange. Es kann also nicht in
Abrede gestellt werden, dass nachst dem Tourniquet bei der Am-
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putation, die Gefassunterbindung bei dieser und vielen anderen
blutigen Operationen eigentlich eine sehr wichtige Assecuranz
bildet, auf deren Schutz bauend der Operateur in den despera-
testen Fallen einen wirklich blutigen Kampf mit der Krankheit
um das Wohl und Leben des Kranken dreist unternimmt und in
den meisten Fallen Sieger bleibt.

In der Reihe der Blutstillungsmittel muss der Geféassunter-
bindung, die von Aminusat in neuerer Zeit erfundene soge-
nannte Torsion, oder die wiederholte Umdrehung der Pulsader
ein Platz zur linken Seite eingerdumt werden.'— Obgleich man
schon sehr oft grosse Gefasse mit dem besten Erfolge, torquirte
und die Blutung damit fur die Dauer gestillt hatte, wie wir das
auch selbst schon mehrere Mal gethan, so gewahrt diese Methode,
besonders bei den grossen Stdammen nie eine solche Sicherheit
wie die Unterbindung. Indessen darf doch deswegen die Torsion
nicht ihr Recht als ein vortreffliches Blutstillungsmittel verlieren;
sie ist dem Operateur sehr oft unentbehrlich, indem man sie mit
Vortheil zur Beschwichtigung der kleineren Gefdsse benutzen
kann und sie wirklich alltaglich benutzt. I

Wir unterbinden daher immer die Hauptgefasse und torquiren
nur die kleineren, und von diesem Grundsédtze gehen wir nie ab,
so lange uns ein Unterbindungsfaden zu Gebote steht. Umsicht
und Vorsicht sind wichtige Pflichten des Wundarztes und wir
glauben, dass es besser sei in dieser Beziehung etwas mehr, als
weniger zu leisten.

Die Hauptgefasse sollen stets bei geschlossenem Tourniquet
unterbunden werden. Haben sie sich etwa so zurlickgezogen,
dass man ihre Mindungen nichts gleich sehen kann, so lasst man
das Tourniquet vorsichtig liften; dasselbe muss aber sogleich
wieder schnell zugedreht werden, sobald der Wundarzt die Blut-
quelle ins Auge gefasst hat, und nun sucht er das verborgene
Ende des Gefasses auf. Das Namliche geschieht auch, wenn man
anstatt des Tourniquets eine andere Compressionsart in Anwen-
dung gesetzt hat. Sind die Hauptgefasse unterbunden, so l&sst
man das Tourniquet etwas nach und torquirt nacheinander alle
diejenigen, aus denen das Blut spritzt. Ist das geschehen, dann
muss das Tourniguet ganzlich geldst werden, tlieils um sich zu
Uberzeugen, ob noch einzelne kleinere Gefésse spritzen, die man
sogleich torquiren muss, theils um die parenchymatdse und vendse
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Blutung-aus dem Gliederstumpfe, die durch jede fest anliegende
Binde oberhalb der Verwundung in der Regel vermehrt wird,
ebenfalls zu heben, theils endlich auch, um den Operirten von
dem lastigen Drucke zu befreien, den das fest zusammengezogene
Tourniquet ausubt.

Das gluhende Eisen wird zur Blutstillung bei einer Ampu-
tation sehr Selten gebraucht und gewdhnlich nur dann, wenn ein
kleineres Gefass zwar nicht verborgen, aber krankhaft veréndert
und so mirbe ist, dass sowohl die unternommene Unterbindung
als auch die Torsion mislang, oder wenn das Gefdss weit zurlick-
gezogen und daher nicht erreichbar ist, die Umstechung aber aus;
irgend einem Grunde nicht angewendet werden kann oder darf;
Man soll aber auch nur im ersten Falle das isolirte Gefdss allein
und im zweiten nur diejenigen Weichen Theile, zwischen welchen
das Blut herausstromt, mit dem Gliiheisen unmittelbar betupfen.
Alle anderen benachbarten Theile, hauptsachlich aber die Nerven,
missen hach Madglichkeit verschont bleiben. Grosse Gefdsse an-
zubrennen ist nicht ralhsani, denn es kann sehr leicht nach Ab-
stossung des Brandschorfes eine gefahrliche Nachblutung erfolgen.'
Die parenchymatése Blutung wird gewoéhnlich durch das fleissige
Bespiilen der Wunde mit kaltem, oder eiskaltem Wasser sehr bald
gestillt, wozu auch die Einwirkung der frischen Luft sehr viel
beitréagt.' '

Viele andere empfohlene Blutstillungsmittel, als: Theden’s
Schusswasser, Alaunauflésung, Wasser mit Essig, Wasser mit
Branntwein, das Binelli’'sche Wasser, Kreosotwasser u. dgl. m.
aussern ihre Wirkung mehr oder weniger in wiefern sie kalt sind,
oder vermittelst ihrer styptischen, oder scharfen Eigenschaften und
aus dem letzteren Grunde kodnnen sie zuweilen fir die Folge sehr
nachtheilig werden. Durch das kalte Wasser werden sie ent-
behrlich. J :

Ganz anders verhalt sich mit den Agglutinantienj sie sind in
einzelnen Fallen, besonders bei anhaltenden bedenklichen Blutun-
gen aus dem Parenchym oder aus den Knochen, wo das Blut
zuweilen wie aus einem Schwamme hervorquillt, nicht zu entbeh-
ren, obgleich man sie sehr ungern in Anwendung bringt, da sie
immer als fremde, meistens mehr oder weniger reizende Korper,
lange in der Wunde haften und dadurch die schnelle Vereinigung
jedesmal verhindern. Von allen den Mitteln, die man je zu. diesem
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Behufe angewendet hat, ist bis jetzt das von Kluge vorge-
schlagene und von vielen Wundéarzten gebrauchte Colophonium
mit Weingeist, als das beste und sicherste betrachtet worden.:
Soll es jedoch benutzt werden, so muss man einen hinreichend
grossen, plattgedriickten Ballen von aufgelockerter Charpie neh-
men, in denselben so viel gepulvertes Colophonium einstreuen als
er nur aufnehmen kann, den so bereiteten Kuchen auf die Wund-
flache legen, mit etwas erwédrmten Weingeist so lange besprengen
bis das Colophonium so klebrig wie Honig wird, dann das Ganze
massig andricken und mit einem passenden Verband befestigen.
Indessen so gut dieses Mittel die Blutung beschwichtigt, so nach-
theilig wirkt es auf die frische Wunde; Der Kranke beklagt sich
lange Uber brennende Schmerzen und es folgt bald eine zu starke
Entziindung des Stumpfes nach.

Wir haben uns in zwei Féllen einer Mischung aus recht
trockenem Malzmehl (8v), Kohlenpulver CJ/S), Kreosot (Gtl. xij),
arabischem Gummi (0/S), und Myrrha (9ij) in Pulverform,- mit'
sehr gutem Erfolge bedient. Alle diese Mittel muss man stets
vorrathig halten und sie erst dann zusammenmischen, wenn man
sie gebrauchen soll,- sonst verdirbt das ganze Gemisch. Das Kreo-
sot wird zuerst, in das Kohlenpulver eingetropfelt und mit diesem
zusammengerieben; dann kommen das Gummipulver, Myrrha und
ganz zuletzt das Malzmehl. : [

Spatere Versuche haben nachgewiesen, dass die Wirkung
eines solchen blutstillenden Pulvers noch weit besser sei, wenn
man anstatt des Malzmehls sich des feingeraspelten Waschschwam-
mes C3iij) bedient. Zu diesem Behufe lasst man den Schwamm
erst in gewohnlichem Gummischleim aufweichen, dann gut aus-'
driicken, ein jedes Stuck mit Bindfaden fest und dicht umwickeln
und mdoglichst gut austrocknen. — Es wird der allbekannte Press-
schwamm daraus, so hartwie Holz; diesen lasse man fein raspeln
und mit den andern Mitteln vermischen. Diese Mischung ist nicht
so verderblich wie die mit dem Malzmehl und l&sst sich in einem
gut verstopften Glase jahrelang in Bereitschaft halten.

Man nimmt von diesem Pulver eineHandvoll,- wirft es stoss-
weise in die Wunde hinein und wiederholt dieses Mandver so
lange, bis selbige damit, etwa einen . Fingerdick bedeckt ist.
Alsdann mischt man einen Theil des Pulvers unter die Charpie,
bildet daraus einen plattgedriickten Ballen, fillt damit die Wund-
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hohle aus und befestigt das Ganze auf irgend eine zweckmassige
Weise.¥  Sobald die Eiterung eintrilt wird der ganze Kuchen
abgenommen.

Die in der neusten Zeit von Stilling vorgeschlagene Ge-
fassumschlingung zur Vorbeugung der Blutung aus grossen
durchgeschnittenen Arterien, so sinnreich sie auch ist, kann in
der chirurgischen Praxis, wo auf die Sicherheit und Schnelligkeit
der Ausfiihrung sehr viel ankommt, nicht angewendet werden.

C. Amputations-Methoden und deren therapeutische
Wirdigung.

Seit dem siebzehnten Jahrhundert haben sich die Wundéarzte
bei der Ausfihrung der Amputationen bemiht, durch eine an-
gemessene Form der Wunde die schnelle und voll-
standige Heilung und eine hinreichende Bedeckung
fur den entbléssten Knochen zu erzielen. So entstanden
nun nach und nach verschiedene Methoden, Arten und Ver-
fahrungsweisen, deren Anzahl wirklich eine bedeutende
genannt werden kann. Obgleich man viele darunter findet, die
eigentlich nur am Cadaver sehr gut gelingen und den Stempel
der Zweckmassigkeit zu tragen scheinen, so lasst sich doch nicht
in Abrede stellen, dass der grésste Theil davon, und namentlich
diejenigen, die von anerkannt erfahrenen Mannern héufig an leben-
den Individuen verrichtet und mit Bedacht geprift worden sind,
eine Beachtung verdienen, und bei den vorkommenden ver-
schiedenartigen frischen Verletzungen und anderen langwierigen
Krankheitsfallen wohl anzuwenden sind. Allein auch bei diesen,
sind noch hier und da verschiedene Unzweckmassigkeiten auf-,
zufinden, die wohl die meisten Wundéarzte von jeher fuhlten und

*) Das recht trockene Malzmehl allein ist schon zur Stillung einer parenchy-
matdsen Blutung hinreichend; indessen durch das langere Liegenbleiben iii der
Waunde féngt es an zu géhren und zu faulen, daher ist der Zusatz von Kohle,
Gummi und Myrrha unentbehrlich. Durch den Zusatz von Kreosot wird das
Mittel bei weitem wirksamer. — Dasselbe gilt auch bei der Anwendung des
geraspelten Schwammes. — Auch ist zu bemerken, dass die letztere Mischung
bald sehr stark &dufquillt; daher muss der Verband moglichst schnell angelegt
werden, deiiif- der gebildete und befestigte Kuchen saugt sich dann an die
blutende Flache fest an,. Bildet einen vortrefflichen Tampon und die Blutung
hort auf. , [
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auf die mannigfaltigste Art und Weise zu beseitigen suchten.
Manche davon sind wirklich entweder durch Uberlegtes Rasonne-
ment oder durch Zufall entfernt worden; manche sind noch ge-
blieben und diese werden wir hier gehérigen Ortes berlhren.

Es ist wohl Pflicht des Wundarztes, jede neu entworfene
Operations-Methode oder Verfahren (besonders eine so wichtige wie
die der Amputation), bei vorkommenden passenden Féllen an Kran-
ken einige Mal auszufiihren, zu prufen, zu verbessern zu suchen
und dann erst, nachdem die Frucht reifgeworden ist, seinen Kunst-
genossen zur anderweitigen Prifung, Anwendung und Bestétigung
zu empfehlen. Allein es geschah sehr oft anders; die neu ent-
worfenen Operations-Methoden oder Verfahrungsweisen, nachdem
man sie nur an Leichen gepruft und an diesen fir zweckmaéssig
befunden hatte, wurden meistens sogleich verdffentlicht und den
Kunstgenossen zur Vollziehung an Lebenden anempfohlen. Sehr
oft wurde manche solche Erfindung auf den ersten Blick fiir gut
und brauchbar gehalten und das um so mehr, wenn fiir die Zu-
verlassigkeit derselben ein glaubwuirdiger Name zu birgen schien.
Es entstanden oft viele enthusiastische Anhanger, Nachahmer und
dergleichen, welche die Operation nach dem neu erfundenen Ver-
fahren sich erst vorschriftsmassig an Leichen eingeiibt und dann
bona Rde an Lebenden oft zu wiederholten Malen verrichtet hat-
ten, bis sie endlich friher oder spater zu der Ueberzeugung
gekommen waren, dass die angepriesene Erfindung entweder vollig
unzweckmassig, unbrauchbar oder in manchen Stiicken mehr oder
weniger mangelhaft sei. Mehrere von tichtigen und glaubwirdi-
gen Wundarzten empfohlene Verfahrungsweisen wurden auch,
wie das gewdhnlich geschieht, an Leichen geiibt und geprift, aber
da sie sich hier nicht bewéahrten, hatte man sie nicht fir werth
gehalten, erst an Lebenden in Anwendung zu bringen. So
sind nun mit der Zeit manche Methoden und 'Verfahren von der
praktischen Anwendung ausgeschlossen worden, kein Wund-
arzt benutzte sie mehr, und so gerieth manches Gute und Zweck-
massige in Vergessenheit, wie wiederum andererseits Vieles in der
Theorie geblieben ist und von einem Handbuche in das andere
Ubertragen wurde, was schon langst als ein nur geschichtliches
Document fir'die Nachfolger aufbewahrt werden sollte.

Das eben Gesagte bezieht sich hauptséchlich auf dieCelsus’sche
oder alte Amputations-Methode, sowie auf mehrere Verfahrungs-
8
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weisen einer neueren Hauptmelhode, ndmlich auf den sogenann-
ten Hohl- oder Trichterschni.lt, der urspringlich von dem engli-
schen Wundarzte Alanson aus Liverpool im Jahre 1779 erg-
rinden und dann in der Folge von Polt, Desault, Richter,
Boyer, Mynors, Mursina, Callisen, .lley, Simmons,
Schreiner, von Grafe, Siebold, Brunninghausen und
Guthrie auf mannigfache Weise madificirl und ausgelbt, worden
ist. Das Bestreben aller dieser, meist sehr berihmten Wund-
arzte, ging dahin, durch einen gewohnlichen oder auf verschie-
dene Weise modificirten Kreisschnitt eine trichter- oder kegel-
formige Wunde zu erhalten, deren Spitze dahin fallt, wo der
Knochen abgesagt werden soll. Viele von diesen halten wirklich
das gewiinschte Ziel erreicht, andere wiederum nicht. Manchen
war immer eine sehr schéne und vollkommen kegelférmige Wunde
bei angestellten Versuchen an den Leichen gelungen, an Leben-
den wiederum nicht und umgekehrt. Es entsteht also die Frage:
wa;s mag denn die Ursache einer solchen Inkonsequenz sein? —
Das Leben oder der Tod, lautet die Antwort und sie beruht
auf einer, Thatsache, von der sich ein jeder bei der Ausfiihrung
der Operation an Leichen und an Lebenden zu jeder Zeit voll-
kommen (berzeugen kann.

Wenn man namlich nach irgend einer und derselben Methode
oder Verfahrungsweis.e die Amputation aii der Leiche und .am
Lebenden, bei gleicher Starke der Glieder, ausfiihrt, so stellen
die Ampulalionswunden ganz verschiedene Formen dar, wie das
die hier beigedruckten ideellen Abbildungen der Lé&ngendurch-
schnitte, der zur Beobachtung ausgewéhllén Amputations-Stumpfe
des Oberschenkels, viel besser, als weitldufige Beschreibungen
versinnlichen werden.

Diese Bemerkung haben wir schon im Jahre 1831, wéhrend
unseres praktischen Wirkens in Warschau, gemacht. Es wur-
den dort nicht nur sehr oft. und viele. Amputationen an lebenden
Individuen mit unserer eigenen. Hand verrichtet, sondern wir
mussten auch, fir das wenig getibte wundarzlliche Personal Ope-'
rations-Uebungcn an Leichen anordnen und fast alltaglich in Aus-
flhrung bringen, wobei es nicht fehlen konnte,, zahlreiche Beob-
achtungen und Vergleiche, in Bezug auf die Form' der Amputa-
lionswunden im Grossen, in einer und derselben Zeit, zu machen.
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Nach dem einfachen Celsus’sehen- oder einzeiligen Zirlielsclmitte.
Abbild. 2.
An Lebenden.

Wundflache. Wundflache.

Nach dem doppelten oder zweizeiligen Zirkelschnitte.

Abbild. 3. Abbild. 4.
- An Todten. An Lebenden.
Waundflaclie. Waundflaclie.

Nach dem Alanson’sehen Hohl- oder Trichterschnitte;
Abbild. 5. Abbild. 6.
An Lebenden.

Wundflache.
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Solche Verschiedenheiten in der Form der Ampulalionswun-
den lassen sich fast immer im mittleren Theile des Oberarms und
des Oberschenkels bemerken, und das um so deutlicher, je dicker
und musculdser diese Glieder sind. Die Beweise fiir diese Be-
hauptungen liegen ganz nahe und werden sich aus dem 'Folgen-
den bald ergeben.

Bei den Ampulalions-Uebungen an den Leichen, bleiben die
vollzogenen Schnittwunden fast immer so, wie sie der Operateur
gemacht hat. Niemals findet hier eine Verkirzung der erstarr-
ten Fleischmassen statt, denn es fehlt ihnen das Leben; im Ge-
gentheil, durch das Anfassen solcher Theile, durch die dabei
unumgangliche Betastung der Schnittflachen, auch vielleicht durch
die unmittelbare Einwirkung der Luft und Warme, wird sehr oft
die Erstarrung der Muskeln dermassen vermindert oder ganzlich
aufgehoben, dass sie sich zuweilen sogar mehr oder weniger ver-
langern. Die Zurlckziehung der todten Fleischmassen, mittelst
der Hande, geschieht nur sehr unvollkommen, und das ist eben
der Grund, dass der Knochen nicht hoch genug entblésst und ab-
gesagt werden kann.

Ganz anders verhélt sich die Sache, wenn man die Amputa-
tion am Lebenden verrichtet. Die Muskeln ziehen sich vermit-
telst der ihnen eigenthimlichen Kraft zusammen, und das um so
mehr, je weiter die hoher liegenden Biindel von ihren Befesti-
gungspunkten am Knochen und anderen Seitenverbindungen mit
den benachbarten Theilen getrennt sind. Dass diese Behauptung
ganz richtig sei, davon wird man sich aus dem Nachstehenden
vollkommen (berzeugen kénnen

Wir wissen Alle aus Erfahrung, dass die Menschenhaut mit
den darunter gelegenen weichen Theilen ziemlich fest verbunden
ist, und sich nicht so leicht wie die Haut eines Aals oder die
eines Kalbes abziehen lasst, sondern stets von der Fascia lata
mit dem Messer sorgféltig gelost werden muss. Sie hat also mit
der letzteren, vermittelst des mit Fett ausgeflllten Zellengewebes,
eine durchgéangig ausgebreitete Verbindung. Die Fascia lata be-

Zur Demonstration soll uns liier ein amputirter Oberschenkel (vergl. die
Abbildungen 1—6, Seite 115) als die stérkste Extremitat dienen, als ein Theil,
bei dem es hauptsachlich darauf ankommt, dass der Amputations - Stumpf ein
recht dickes Fleischpolster erhalte.
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deckt auch nicht locker die Muskeln, sondern ist wiederum mit
den Scheiden derselben vermittelst des' Zellengewebes verbunden
und senkt sich sogar hier und da zwischen die ersteren ein.
Solche Verbindungen finden zwischen allen Muskeln und mit ande-
ren benachbarten Theilen statt. Der mit den Fleischmassen umge-
bene Knochen ist mit denselben zum Theil unmittelbar, zum Theil
auch mittelbar verbunden. Alle einzelnen Muskelbiindel und Mus-
kelfasern, sowie alle anderen Theile, haben unter einander ver-
schiedene Seitenverbindungen. Diese sind zwar hier und da sehr
gering, doch wenn wir die Summe derselben beachten, so kann
sie als sehr betrachtlich angenommen werden. Aus dem eben
Gesagten folgt, dass die weichen Theile, namentlich aber die Mus-
keln, sich nicht an jeder Stelle in einem und demselben Grade
zusammenziehen kénnen, und das ist eben ein wichtiger Gegen-
stand, welcher bei der Ausfihrung einer Amputation an Lebenden
wohl bertcksichtigt werden muss.

Um die Sache noch besser ins Klare zu bringen, mussen wir
die Amputationswunden, z. B. nach vollzogenem Kreis- und Trich-
terschnitte, naher betrachten. — Die Erfahrung lehrt, dass, in-
dem man die Muskelparlieen vom Knochen trennt, sich dieselben
augenblicklich so stark zusammenziehen, dass man ohne Mihe
mit dem Messer weiter wirken und so den Knochen néthigenfalls
auf zwei bis drei Zoll hoch entbléssen kann, wie das auch schon
urspriinglich Celsus, im achtzehnten Jahrhundert Bertrandi,
Gooch, Alanson und B. Bell, in den neuesten Zeiten Du-
puytren, Guthrie, Wilhelm, Jager u. m. A. gethan und an-
empfohlen haben. Aber dieses wirklich so nutzliche Verfahren
konnte keinen allgemeinen Eingang finden, weil die meisten Wund-
arzte dasselbe nur an Leichen priften und daher fir unzweck-
maéssig, manche sogar fur unausfihrbar hielten. — Wie sich die,
dem Knochen am nachsten gelegenen und von demselben abge-
trennten Muskeln im hohen Grade zusammenziehen, so koénnen
sich wiederum die an der Peripherie des Gliedes liegenden nur
sehr wenig zusammenziehen, indem sie dazu durch die oben er-
wahnten gegenseitigen Verbindungen der Haut mit der Fascia lata
und dieser mit den Muskelscheiden' u. s. w. verhindert werden.
Die zwischen den tiefen und oberflachlichen Schichten liegenden
Fleischmassen nehmen eine stufenweise, nach der Mitte zu immer
starkere Zusammenziehung an, und es entsteht dadurch eine sehr
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schone und .gleichmassige (nicht gestufte oder schneckenférmige)
kegelformige Wunde, in deren Tiefe der Knochen sich befindet;
eine Amputalionswunde, die wirklich nichts mehr zu winschen
Ubrig lasst, wie das auch schon in der neuesten Zeit Jager
auf das hinreichendste bewiesen hat, und wie das hier die auf
der 115 Seite beigedruckte zweile Abbildung vollkommen ver-
sinnlicht ¥*

Wir haben Seite. 116 die Behauptung aufgestellt und durch
die Seite 115 beigedruckten Abbildungen deutlich gezeigt, dass,
die, bei den Ampulalions—Hebungen. an Leichen vollzogenen
Schnittwunden fast immer so bleiben, wie sie der Lebende ge-
bildet hatte. Wollte man aus einer an der Leiche gut gelunge-
nen und viel versprechenden Amputations-Methode oder Verfah-
ren auf ihre Vorzige bei vorkommender Anwendung an Leben-
den schliessen, so wiirde man sich sehr getduscht finden, wie
das schon ofters manchen Wundéarzten ergangen ist. Den besten
Beweis davon liefert uns unstreitig der von v. Gréafe inventirte
und empfohlene Trichterschnitt, der mit dem eigends dazu erfun-
denen Blattmesser verrichtet werden soll. — Versucht etwa eine
geschickte und gelibte Hand den Trichterschnilt an einer musciL
l6sen Leiche auszufiihren, so gelingt er vortrefflich, und die schone,
glatte, regelmassige, hohle oder kegelférmige Wunde l&sst nichts
zu wiinschen dbrig. Es ist' wirklich ein wahres Meisterstiick im
strengsten.Sinne des Wortes, und dieses Verfahren muss auch
dafiir gehalten worden sein, indem es von 1812 bis auf unsere.
Zeiten, als die dritte Hauptmethode der Amputation, fast in allen
Handbuichern Platz gefunden hat. Macht man aber die Amputa-
tion nach dieser Methode am. Lebenden, wie wir das leider zwei
Mal gethan, so kommt ein ganz anderes Resultat heraus. Das
Blatt oder der Ballen des Messers wirkt meistens nur dinickend,

*) liandwortefbuch der gpsammten Chirurgie und Augenheilkunde u. s. w.
von Walther, Jager und Radius. +5 Bde. 1836—1839. — 1 Bd. S. 192.

*{) Diese Abbildung ist, so wie die fiinf (ibrigen, ideell entworfen; sie ver-
versinnlicht aber die Wunde in Beziehung auf ihre Form und Grosse nach der
im Jahre 1835 gemachten Ausmessung einer eben ausgefiihrten Amputatipfls-?
wunde, nach der in- dem mittleren Tlieil eines dicken Oberschenkels nach der
C'elsus’sehen Methode beim Manne vollzogenen Amputation. Der Durchmes-
ser des Oberschenkels an der Amputationsstelle betrug 5 Zoll, die Tiefe der
Waunde 21- Zoll. bi&A-ffii . giim’oisHa® ,.c . rocl
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die Fleischmassen werden daher von der Schneide bedeutend seit-'
warts verschoben, die an einer Stelle mehr, an der anderen we-
niger gedriickten und gereizten Muskelbindel ziehen sich wahrend
des Schneidens selbst héchst unregelméssig zusammen, und nun
ist die Folge, davon, dass die gebildete Wunde fast gar keine
Aehnlichkeit mit einem hohlen Kegel hat, ganz uneben und hockrig
wird, mit einem Worte ein abschreckendes Ansehen bekommt.—
Bei der ersten derartigen Amputation, die wir ausgefiihrt, mach-
ten wir uns selbst den Vorwurf, dass wir vielleicht die Opera-
tion nicht geschickt genug verrichtet hatten, und mussten dafir
die hassliche Ampiitationswunde per secundam intentionem hei-
len.  Wir d{bjen hierauf diese Operation an Leichen sehr
sorgfaltig, und verrichteten selbige zum zweiten Male am Le-,
benden, aber es ging noch schlechter. Nun wurde das Blatt-
messer zur ewigen Ruhe in den Schrank gelegt. Jetzt 'erst ist
uns klar geworden, warum v. Grafe selbst seine Methode so gut
wie verworfen und sie, unsere™ Wissens, seit einer langen Reihe
von Jahren nicht mehr verrichtet hat. — Mochte aber auch die.
Operation an Lebenden, in Beziehung auf die Form der Wunde,;
wirklich so gut wie an Leichen gelingen, so dudrfen'wir mit
Zuversicht behaupten, dass nach geschehener Verheilung des;
Stumpfes man die erwartete Auspolsterung auch dinn, das Kno-
chenende nur mit Haut und Zellgewebe bedeckt finden wiirde.
Aus Allem, was wir oben gesagt" haben, ergiebt .sichj
dass diejenigen Amputation-Methoden und Verfahrungswoisen, die
an Leichen.erfunden und gelbt worden sind, auch nur, gerade
zu gesagt, fur Leichen passen: diejenigen hingegen, die man an
Lebenden erprobt, fiir gut- und zweckmaéssig befunden hat, nur
bei Lebenden mit Vorlheil angewendet werden ¥kdnnen Hierin
liegt eben der. Grund, dass die urspringliche Gelsus’sehe Me-
thode, als unzweckmassig anerkannt, in Vergessenheit gekommen-
war, und dass; die Amputation durch den sogenannten Hohl- oder
Kegelschnitt., nach dem zuerst von Alanson angegebenen und
spater von Richter, Boyer, Callisen, Siebold, Brinning-

") Es ist aber nur liier von den Amputationen in. conlinuitale, nicht von
den Exarticulalioncn die Kode, mit Ausschluss der Lappen-Amputationen, bei
denen, sic mdgen bei Todtcn oder Lebenden ausgcfiihrt werden, kein sClir
grosser Unterschied staltfindet.
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hausen und Guthrie modificirtcn Verfahren nicht gedeihen
konnte. Hatten die Wundarzte die Operation nicht erst an Lei-
chen versucht, sondern selbige gleich an Lebenden so verrich-
tet, wie sie von Celsus oder Alanson gemacht oder beschrie-
ben wurde, so hatten sie gewiss unterlassen, neue Modifikationen
Zu ersinnen.

Nach dem eben Gesagten zu urtheilen, koénnte uns vielleicht
Jemand beschuldigen, dass wir ein grosser Feind von Operations-
Uebungen an Leichen sein missen und die Operationen gleich
an Lebenden verrichtet, auch wohl erst an diesen das Operiren
eingetibt haben wollen; aber im Gegentheil, wir sind ein grosser
Freund von dergleichen Uebungen an Leichen, unterlassen sei-
bige nie und glauben, dass ein Kranker kein Phantom sei, an
dem man sich erst im Operiren (ben durfte. Wir glauben aber
auch, dass man an Leichen eigentlich nur das Schneiden, das
Fihren des Messers lernen kénne und lernen misse. Das Ope-
riren selbst ist eine Kunst, die sich auf Talent griindet, wozu die
Anlage schon mitgebracht werden muss und sich nicht blos
mechanisch einlernen lasst. Ein Operateur im strengsten Sinne
des Wortes weiss, indem er eine Uebung an der Leiche unter-
nimmt, schon in den meisten Féllen im Voraus, welche Verdnde-
rungen dabei an Lebenden vorkommen werden und mussen.

Es giebt wohl wenig chirurgische Operationen, die so all-
seitig und von so vielen ausgezeichneten Wundéarzten aller Zei-
ten bearbeitet worden sind, als eben die Amputation der Glied-
massen. Die Zahl der verschiedenen Methoden und Verfahrungs-
arten dieser Operation fir alle Glieder, sowohl in der Conlinuitat
als auch in den Gelenken, ist so bedeutend, dass ein Anfanger
sich zuweilen wirklich darin verirren kann. Wir leben in einem
Zeitalter, in welchem alle Produkte des menschlichen Nachden-
kens und somit auch die Kunst und Wissenschaft mit riesenhaf-
ten Schritten unaufhaltsam vorwarts eilt. Es wird also noch Vie-
les hinzukommen, und sollte Alles, was der Vergangenheit ange-
hoért, speciell berticksichtigt und bearbeitet werden, so wirde end-
lich zur moglichst grundlichen Erlernung eines so wichtigen
und umfangreichen Gegenstandes, wie die Heilkunde ist, nicht
mehr das gewohnliche Menschenleben ausreichen. Man muss da-
her schon bei Zeiten anfangen, das eingesammelte verschieden-
artige Material zu sorliren, das unnitze oder nur minder gute
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bei Seile zu legen, von dem guten das beste herauszuheben, um,
endlich daraus ein bequemes, einfaches, aber auch festes und
sicheres Gebédude aufzufuhren, zu welchem Jeder ohne grosse
Miihe den Zutritt finden und sich nicht leicht darin verirren kann.

Stellt man alle brauchbaren und wirklich niitzlichen Metho- 1
den und Verfahrungsarten der Amputation in einer klar zu Uber-
sehenden Reihe auf, so lassen sie sich, wie wir das schon
S. 100 bemerkt haben — in Beziehung auf die Trennung der
weichen Theile — nur in zwei Haupt-Methoden eintheilen,
namlich: in die sogenanten Kreis- und Lappen-Amputatio-
nen. Mit diesen reicht man bei allen Amputationen vollkommen
aus, sie mogen in oder ausser den Gelenken vorkommen.

®ges®lareifeiMig der Operation seifest«

Die Amputation der Gliedmassen, sie mag in der Continui-
tat oder Contiguitdt unternommen werden, zerfallt in vier
deutlich zu unterscheidende Akte, und zwar: 1) Trennung der
weichen Theile; 2) Trennung der Knochen oder der Gelenkbén-
der; 3) Stillung der Blutung und 4) Vereinigung der Wunde.

Erster JUkts Trennung der weichen Theile.
Hierher gehort der Haut- und Muskelschnitt. Damit dieser Akt
sicher und gut ausgefihrt werde, ist es unumgénglich nolhwen-
dig, dass der Operateur den Bau und die Lage der Theile, welche
durchschnitten werden sollen, genau kenne; ganz besonders aber
bei den vorzunehmenden Exarticulationen den Bau des Gelenkes
sich so zu vergegenwartigen verstehe, dass er im Stande ist, das-
selbe zu zeichnen, ohne es zu sehen, mit Beriicksichtigung aller
Knochenvorspriinge, Sehnen und anderen benachbarten ¥heilen

*) Diejenigen Wundarzte, die zu zeichnen verstehen, kénnen bald zu einer
so genauen Kenhtniss der Gelenke kommen, besonders, wenn sie es nicht un-
terlassen, in den Mussestunden, diese Theile im Kleinen oder Grossen, aus er-
weichtem Wachse durch Kneten mit den Fingern ofter nachzubilden und dann
mit den betreffenden natiirlichen Gelenkkuochen zu vergleichen.  Denjenigen
aber, die weder Zeichner nocli Sculptoren sind, méchte ich ratlien, sich ein gu-
tes Scelett zu verschaffen, was so zusammengesetzt ist, dass man zu jeder Zeit
auf die leichteste Weise die Knochen auseinandernelnnen und wieder zusammen-
setzen kann. Man braucht dazu auch nur allenfalls die beiden oberen und un-



122 Amputation den Gliedmassen.

Sammtliche weichen Theile, als Haut und Muskeln, missen von
dem ersten, das Glied haltenden Gehulfen, nicht nur mit beiden
Handen so viel als mdéglich zuriickgezogen, sondern auch zu-
gleich massig gespannt und fixirt werden, weil dadurch die Tren-
nung viel leichter, schneller und reiner erfolgt. Die Ubrigen
Erleichterungsmittel sind schon Seite 75 angegeben worden.
Die Trennung selbst geschieht entweder mittelst eines Kreis-
Schnittes oder des Lappenschhit-tes, welche, wie schon
oben erwadhnt, die Haupt-Amputations- und Exarticula-
tions-Methoden ausmachen, und wieder in verschiedene Ar-
ten und Unter-Methoden, und diese wiederum in Verfah-
ren oder Varianten zerfallen. Indem aber die Trennung mit-
telst des Kreis- oder Lappenschnittes selten in einem Momente,
sondern meistens, durch einige berechnete Wendungen und kurze
Absétze erfolgt, so pflegt man diesen grossen Akt wiederum in
Unter-Akte oder Messerzige, Tempo, einzutheilen.

. Erste Methode. Der Kreisschnill.

Amputation oder Exarticulation durch den Kreisschnitt, Zir-
kelschnitt, Amputation circulaire. Er zerfallt zunachst in den
einfachen und mehrfachen Zirkelschnitt.

a) Der einfache oder einzeilige Zirkelsc.hnitt, Celsus-
'sche oder alle Amputations-Methode genannt. Sie ist die lteste’ und
mehr als 1500 Jahre lang die einzige Methode gewesen; sie
stammt aus der Alexandrinischen Schule und ist uns von Celsus
Uberliefert worden. Aus Grinden, die wir Seite 113 dar-
gelegt haben, wurde sie in der letzten Halfte des achtzehnten
Jahrhunderts beinahe vollkommen verworfen. In jlngster Zeit hat
man sich aber Uberzeugt, dass sie eine der besten Methoden fir
bestimmte Falle sei, und wir glauben, dass sie nicht mehr unter-
gehen werde.

Die Celsus’sehe Amputations-Methode passt vorziglich blos
fir die Mitte und das untere .Drittheil des Oberarmes und Ober-
schenkels, gleichviel bei welchem Alter und bei welchem Um-

teren Extremitdten; allein die ersteren mit der oberen Hélfte dos Brustkorbes;
die unteren mit dein Becken. Ein solches Scclett muss stets iiii Studirzimmer
bereit liegen, damit man es zu jeder Zeit, sowohl zusammengesetzt als auch
auseinandergehommeii, ansehen kann. Nach Jahr und Tag findet sich dann die
genaue Kenntniss der Gelenkel Von selbst.
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fange des Gliedes, besonders bei Kindern und' in denjenigen Fél-
len, wo in Folge vorausgegangener Eiterung die Haut gréssten-
theils mit den Fasern fest verwachsen ist, und keine Verschie-
bung nach oben zulédsst. Sie bietet an. den angegebenen Stellen
bei weitem mehr Vortheile als jedes andere Verfahren dar; der
Schnitt, ist namlich nicht blos leichter, schneller und mit weniger
Schmerzen fir den Kranken auszufiihren, sondern verwundet auch
weniger und giebt eine schone, gleichmassige, kegelformige Wunde,
in deren Grunde der Knochen sich befindet. (Vergl. Abbild. 2,
Seite 115.) Die erhaltenen Fleischmassen sammt der Haut bieten
eine vollkommene Bedeckung fir den Knochen, und der geheilte
Stumpf bekommt eine dicke und derbe Auspolsterung, und das
um so mehr, je hoher der Knochen abgesagt worden ist. Du-
puytren, Wilhelm, so wie Jager in der klinischen Anstalt
zu Erlangen und Wirzburg, haben die Zweckmassigkeit die-
ser Amputations-Art anerkannt. Wir haben sie mehr wie funfzig
Mal an Lebenden mit dem glanzendsten Erfolge ausgefiihrt. Die
Wunde lasst sich sehr bequem ohne den geringsten Zwang ver-.
einigen; die Heilung gelingt meistens durch die schnelle Einigung,
kann aber auch nélhigenfalls durch theilweise Eiterung bewerk-
stelligt werden.

Der Operateur merkt sich ungefdhr die Stelle, wo die Ab-
sagung.des Knochens stattfmden soll, und in einer Entfernung von
etwa 1/,—2} Zoll unter derselben bemiiht er sich den Schnitt,
durch sdmmtliche weiche Theile, auf folgende Weise zu verrich-
ten: Nachdem der erste Gehilfe das Glied mit seinen beiden
Héanden umfasst, gleichméssig zusammengedriickt, und dann erst
die Haut und Muskeln stark zuriickgezogen hélt, l&sst sich der
Operateur auf der dusseren Seite des Gliedes auf das. linke Knie
nieder, fihrt das hinreichend grosse,' gerade, einschneidige Am-
putationsmesser Uber das Glied, setzt den wvorderen Theil der
Schneide senkrecht oder etwas schief nach oben gerichtet, auf
den oberen Theil der &dusseren Seite des Gliedes, legt den lin-
ken Zeige- und Mittelfinger, etwas schrag auf den Ricken des
Messers, ungefahr 1—2 Zoll von dessen vorderem Ende, oder
fasst an dieser Stelle dasselbe mit dem Daumen und Zeigefinger,
und stdsst es nun, durch Druck, und Zug wirkend, abwarts gegen
sich bis auf sein Heft, so dass die ganze &ussere Seite, oder
vielmehr die Halfte des Gliedes, bis auf den Knochen getrennt
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werde. Nun ziehtier es alsdann schnell und mit fortgesetztem
Druck in derselben Richtung zuriick und um die obere, innere
und untere Seite, wobei der mittlere Theil des Messers den Kno-
chen nicht verlassen darf™). Hat man etwa dem Messer eine
schiefe Richtung gegeben, so verwandelt sie sich gew6hnlich am
unteren Theil des Gliedes von selbst in die verticale, was doch
keinen Nachtheil nach sich zieht, denn es kann auch senkrecht
um das ganze Glied herumgefiihrt werden. Sobald der Opera-
teur mit dem Messer die untere Seite des Gliedes erreicht, muss
er sich langsam vom Roden erheben, indem er den Schnitt so zu
vollenden sucht, dass er gerade in den Anfangspunkt der Kreis-
linie falle. Ist nun der einzeilige Kreisschnitt gemacht, dann zieht
der erste Gehiilfe sdmmtliche weichen Theile mdglichst zurick,
wahrend der Operateur sie mit einem etwas starken convexen
Scalpell 1,}—2| Zoll hoch vom Knochen lostrennt, indem er das
Messer einige Mal in halbkreisformigen Ziigen, bald mit der rech-
ten, bald mit der linken Hand um denselben herumfiihrt, wobei
alle noch ansitzenden Muskelpartieen bis auf die Reinhaut vollends
getrennt werden missen.  Mit einem 3 —4 Zoll langen und
4—1] Zoll breiten einschneidigen Scalpell, mit abgehauener stumpfer
Spitze, lasst sich die Abtrennung der Muskelpartieen vom Kno-
chen %in bequem, gut und méglichst hoch bewerkstelligen, nur
muss der Gehiilfe die einmal gefassten weichen Theile immer mehr
nach oben ziehen, wobei sich am Grunde der Wunde, um den
Knochen herum, ein kleiner Fleischkegel bildet, den man nicht
unterlassen darf durchzuschneiden. — Was den Kreisschnitt selbst
anbetrilft, so hat man den ersten, gegen sich gefiihrten Messer-
zug weniger am Oberarme als am dickeren Oberschenkel néthig,
wo man durch denselben das sogenannte Messerwerfen, d. h. die
Acnderung der Lage der Hand am Messerhefte, wodurch der
Daumen auf den Ricken des Messers zu liegen-kommt, vermei-
det, wenn die &ussere Seite zuletzt durchschnitten werden soll;
Die weichen Theile in zwei (oberen und unteren) halbkreisférmi-
gen Messerziigen durchzuschneiden, besitzt keine:Vorzige.

") Sobald das Messer den Knochen erreicht hat, muss man sicli hiten, die
'Schneide gegen denselben zu stark zu driicken, denn ist es nicht gehdrig stark,
so legt sie sich entweder theilweise, besonders am mittleren Theil, um oder be-
kommt Scharten, wodurch die Vollendung des Schnittes fir den Operirten sehr
schmerzhaft werden kann.:
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Als eine Abart des Celsus’sehen Kreisschnittes gehért un-
streitig die sogenannte Abmeisselung der Finger und Ze-
hen QDactylosmileusis) hierher, die sowohl in ihrer Continuitéit
als auch in der Contiguitat, zuweilen mit unbestreitbarem Vor-
theil verrichtet werden kann. Sie wurde schon vorziglich von
dlteren Wundarzten gelibt, gerieth aber im Laufe der spateren
Jahrhunderte in Vergessenheit, bis sie in neuerer Zeit von Cam-
per wieder ins Leben gerufen, und in der neuesten Zeit von
v. Grafe und Rust ausgelibt, Anerkennung fand. — Das Ver-
fahren besteht darin, dass die Finger- oder Zehen-Glieder (die
weichen Theile sammt dem Knochen) auf ein Mal, mit einem
Schlage, blitzschnell getrennt werden. — Die Operation wird auf
folgende Weise verrichtet. Man legt das Glied mit der Dorsal-
seite auf einen feststehenden Klotz, und lasst dasselbe von einem
Geholfen, welcher die Haut desselben zugleich méglichst stark zu-
rickzieht, halten. Nun wird ein Meissel, der um ein Drittel brei-
ter als das Glied sein muss, auf die Volarseite rechtwinkelig auf-
gesetzt, mit der linken Hand sicher gehalten und so durch einen
kraftigen Schlag auf denselben, «mittelst eines hdlzernen Hammers
(eines gewdhnlichen Bottcher-Schlagels), .das Glied getrennt.
Manche Wundérzte sind der Meinung, dass bei Vollziehung die-
ses Verfahrens sehr oft nachtheilige Absplitterung des Knochens
erfolge. Es ist nicht zu bezweifeln, dass so etwas manches Mal
geschieht. Indessen die Schuld davon scheint nicht in dem Ope-
rations-Verfahren, sondern in der Ausibung zu liegen. Der
Meissel muss dazu moglichst scharf, aber dabei die Schneide
nicht zu dunn, und das ganze Werkzeug nicht zu lang (etwa
nur 4 Zoll) sein. Dann muss es durchaus senkrecht auf das zu
amputirende Glied aufgesetzt werden, und zwar so, dass die Mitte
der Schneide dasselbe berthre. Der Schlag mit dem Hammer
muss kraftig sein, wobei man zu beachten hat, dass derselbe
vollkommen senkrecht mit seiner Mitte auf den Handgriff des
Meissels treffe. Diese Vorsichtsmassregeln, so gering sie zu sein
scheinen, tragen doch zur Vermeidung der Knochen-Absplitterung
sehr viel bei, indem dadurch eine Ungleichmassigkeit des Druckes
oder seitliche Verschiebung des Meissels oder des Gliedes nicht
so leicht stattfinden kann.

Man hat auch den einzeitigen Zirkelschnitt zu den
Exarticulationen einiger Gelenke, namentlich des Arm- und Hilft-
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gelenks, mit Vortheil angewendet, wovon weiter unten, beim zwei-
zeitigen Zirkelschnitte, die Rede sein wird.

b) Der doppelte oder 'zweizeitige Zirkelschnitt.
Obgleich man die Haut-Ersparung schon bei Maggi (1552) an-
gedeutet findet, so gebihrt doch die Ehre der Erfindung dieser
Methode unstreitig ganz allein dem franzésischen Wundarzte
J. L. Petit (1718). Obgleich sie erst spater von ihm selbst,
auch von Garengeot und Le Dran (1730) beschrieben und
bekannt gemacht wurde, so konnte sie doch auf anderem Wege
zur Kenntniss der ausldndischen Wundéarzte gelangen. Heister
fihrt sie schon in der ersten deutschen Ausgabe seiner Chirur-
gie (Nurnberg 1718) als ganz neu an, ohne zu sagen, wer der
Erfinder sei.

Diese Methode besteht darin, dass man zuerst die Haut sammt
dem darunter liegenden Fettgewebe bis auf die Fascia lata durch-
schneidet, sie mdglichst stark zuriickziehen lasst und dann die
Fleischmassen bis auf den Knochen trennt. Sie is-t zwar Schwie-
ger und langsamer auszufuhren, auch wohl schmerzhafter und bei
weitem verwundender als der einzeitige Zirkelschnitt, allein nur
durch die bei ihm mégliche und leicht auszufiihrende Ersparung
der Haut, kann man grossere Wundflachen der Fleischmassen,
namentlich bei sehr hohen Amputationen des Oberarms und Ober-
schenkels oder bei. Gliedern mit zwei Knochen, wo also die Ent-
blossung der letzteren mit grossen Schwierigkeiten verbunden ist,
decken. Sie passt aber auch da, wo der ‘Wundarzt die Heilung
durch Eiterung beabsichtigt. Velpe au, Lawrence und Jager
haben den zweizeitigen Zirkelschnitt zu der Amputation in
den meisten Gelenken, vorzugsweise zu allen der oberen Eixtres
mitéten, in Anwendung gebracht. Es lasst sich nicht leugnen, dass
er an diesen Orten dann ganz besonders nutzlich ist, wenn der
Zustand der weichen Theile keine Lappenbildung zuldsst.

Die Trennung der weichen Theile zerféllt bei dieser Methode
in zwei Unter-Akte, namentlich in den Haut- und Muskel-
¥chnitt

"D lieber die Vqllfihrung der Schnitte selbst, besonders des Hautschnittes,
herrschen verschiedene Meinungen. Die meisten deutschen Wundarzte, nament-
lich Mursina, Kluge, v. Grafe, Zang u. m. A. machen den ZirkclscImitt
durch die Haut in einem Zuge; andere wiederum, als Scharp, Desault,
J:,angcnbeck, Rust, Chclius u. in. A, filhren ihn in zwei abgesetzten Zii-
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1) Der Hautschnitt. Man l&sst das zu amputirende Glied
in einer Mittellage zwischen Beugung und Streckung halten. Der
erste Gehiilfe umfasst das Glied mit seinen beiden H&nden, so
wie beim einfachen Zirkelschnitte Seile 123 angegeben worden
ist, zieht die Haut mdoglichst hoch-hinauf und driickt sie fest an
die Muskelmassen an. Der Operateur stellt sich, je nachdem es
der Fall erfordert, an die innere oder dussere Seite des Gliedes,
fasst das einschneidige Amputationsmesser mit der rechten Hand und
lasst sich, nachdem er sich entschlossen hat, den Schnitt in einem
Zuge zu vollziehen, auf das linke Knie nieder, beugt sich -etwas
und «geht mit dem Messer unter dem Gliede weg, um den Vor-
derarm nach der ihm abgewandten, die Hand hingegen mdglichst
nach der ihm zugewandten Seite des Gliedes hinzubringen. Er
halt hier das Messer so in der vollen Faust, dass das Heft., des-
selben, zwischen Daumen und Zeigefinger liegend, durch Beihiilfc
der Ubrigen Finger fest umschlossen wird. Hat der Operateur
auf diese Art das Messer recht sicher gefasst, so legt er den
Zeige- und Mittelfinger oder den Daumen und Zeigefinger der
linken Hand auf den Ricken der Spitze des Messers, und setzt,
um den Hautschnilt zu verrichten, den dem Griffe zunéchst lie-
genden Theil der Schneide an die ihm zugewandte Seite des Glie-
des moglichst lief an. Hierauf, driickt er die Schneide, bei eini-
gem Zuge, vollkommen senkrecht durch die Haut und durch das
unterligende Fett hindurch, fiihrt nun das Messer von hier (Uber
die obere Seite des Gliedes nach der anderen von ihm abge-
wandten hin, hebt sich jetzt ein wenig empor und zieht das Mes-
ser nach der unteren Seile fort. Sobald das Messer an die un-
tere Seite gelangt ist, wendet er die rechte Hand so um das Heft
des Messers, dass der Daumen auf die Rlckenseite, die Mittel-
hand hingegen auf die Schneideseite desselben, der geschlossene
Daumen und Zeigefinger gegen das Ende des Heftes, der ge-
schlossene kleine Finger aber gegen die Klinge gerichtet, zu lie-
gen kommen¥.  Indem dies geschieht, ohne etwa den Zug zu

gen aus. Obgleich es fur einen gelibten Operateur einerlei ist, ob er den Haut-
schnitt in einem oder in zwei Ziigen vollziehen soll, so mdgen doch minder ge-
lbte es sich zur Regel machen, den.Schnitt bei dinnen Extremitaten in einem,
bei dicken hingegen in zwei Zugen zu verrichten.

*) Wenn der Operateur beim Anfange des Schnittes das Messer so, wie
bei der Celsus’schen Methode S. 123 angegeben worden, erst abwérts gegen
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unterbrechen, richtet er sich ganz auf, lasst die Spitze der Klinge
mit der linken Hand los, ,zieht die Hand schnell vor, fasst mit
dem Daumen, Zeige- und Mittelfinger derselben Hand den Riicken-
theil der Messerspitze, und vollendet so den Schnitt durch einen
von unten, nach oben ununterbrochen fortgesetzten Zug des Messers.

Bei Vollziehung dieser Zirkeltour muss der Operateur seine
Aufmerksamkeit auf folgende Umstdnde richten. Bevor er mit
dem Schnitte beginnt, muss er priifen, ob er auch dem Orte, an
welchem der Hautschnitt geschehen soll, gegeniiber gestellt sei.
Im entgegengesetzten Falle kann der Schnitt schief geschehen und
das Ende nicht in den Anfang desselben einlaufen, wo es einer
Nachhilfe bedarf und dann vielleicht die regelméssige Vereinigung
gestort wird. Ferner darf bei dem Hautschnitte nie ein gleich-
formig kraftvolles Anziehen des Messers versaumt werden, damit
sammt der Haut das Zellgewebe und Fett rund herum bis auf die
Muskeln getrennt werden, und man nicht néthig hat, hier und da
mit dem Messer nachzuhelfen, was dem Kranken die Schmerzen
vermehrt und die Operation ¥erléangert

Soll der Schnitt in zwei Ziigen vollzogen werden, dann braucht
der Operateur nicht erst nieder zu knieen. Er setzt das Messer
an der unteren Seite (mehr nach der von ihm abgewendeten)
des Gliedes, mit seinem hinteren Theil der Schneide, an und fihrt
das Messer, nun durch Zug und Druck wirkend, in einem halben
Kreise nach der ihm zugekehrten Seite des Gliedes, und trennt
damit die Haut, sammt dem darunter liegenden Fettgewebe, bis
auf die Fascia lata¥*  Die linke Hand legt der Operateur dabei
auf das zu amputirende Glied, unterhalb dei- Amputationsstelle,
und halt dasselbe fest. — Ist das zu amputirende Glied sehr fett,

sich, durch Druck und Zug wirkend, stdsst, und nur die Haut sammt der Fett-
schichte bis auf die Fascia durchschncidet, so wird dieses letzte Mandver mit
der rechten Hand ganz entbehrlich.

*) Der Schnitt darf aber, auch nicht tiefer, sondern nur bis auf die Fascia
dringen, und um die Geschicklichkeit im Schneiden dahin zu bringen, muss der
Waundarzt suchen, sich am Kadaver zu dben. Dazu sind ja eigentlich die Ope-
rationstibungen.

**) Die Fascia mit ein- und durchzuschneiden, wie das von Mursina und
Guthrie anempfohlen worden, ist zu verwerfen, indem sie sich mit der Haut
doch nicht zurtickziehen l&sst, die Muskeln hier und da theilweise hervortreten
und daher nicht so gespannt bleiben, folglich bei weitem schwerer und nicht so
rein zu trennen sind.
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so kann der Operateur die Schneide des Messers etwas schief
aufwérts nach Mynors ansetzen und so fihren; dadurch wird
das, die Vereinigung der Haut zum Theil verhindernde Hervor-
treten des Fettgewebes verhiutet. Sind etwa einzelne Stellen un-

durchschnitten geblieben — wovon die Schuld immer an dem
Operateur liegt — so muss ei’ durch schnelle Nachhilfe seine
Fehler verbessern. — Nach geschehener vollkommener Trennung

der Haut, sucht der erste Gehilfe diese gleichmassig hinaufzu-
ziehen, wobei zu beachten ist, dass der Schnittrand derselben
nirgends hervorragt. Bei mageren Gliedern und laxer Haut
reicht solch einfaches Zuriickziehen hin; bei dickeren fetten Glie-
dern muss der Operateur mehr Haut zu ersparen suchen; er
trennt daher ihre nadchsten Verbindungen mit der Fascia durch
seichte Kreisschnitte, wahrend der Gehiilfe sie bestandig immer
mehr zurlickzieht. Manche Wundarzte, und unter diesen My-
nors, C. C. v. Siebold, Callisen, Mursina, Kern, Riche-
rand, Zang, Briunninghausen u. m. A., schlagen vor, in
solchen Fallen, wo bei sehr fester Adhasion der Haut, in Folge
vorausgegangener Entzindung, die Zuriickziehung derselben auf
die oben beschriebene Weise nicht bewirkt werden kann, sie mit-
telst des Bistouris und Fassens mit den Fingern der linken Hand,
2—4 Querfmger weit hinauf von der Fascia loszuprapariren und
sie dann umzustilpen, und wenn letzteres wegen Fettreichthum
der Haut nicht thunlich ist, sie auf zwei entgegengesetzten Sei-
ten —1 Zoll weit einzuschneiden. Allein dieses Verfahren, was
schon manche angesehene Wundarzte getadelt haben, ist nicht
nur grausam, indem es die Operation unnitz verlangert und dem
Kranken bedeutende Schmerzen verursacht, sondern'es ist sogar
fur die Folge zuweilen sehr nachtheilig. Wir haben nach sol-
chen Umstllpungen der Haut die firchterlichsten Entziindungen
der Stimpfe entstehen sehen. Diejenigen Wundérzte, die in
einer so bedeutenden Haul-Ersparniss Vortheile zu finden glau-
ben, missen wir hiermit aufmerksam machen, dass sie sich nur
tauschen lassen; ,die auf diese Weise erhaltenen weichen Theile
bilden eine sehr unvollkommene, diinne und oft verkiimmerte Aus-
polsterung des Stumpfes, so, dass der Knochen zuweilen nur mit
einer dinnen Hautnarbe bedeckt ist. Es kann aber auch nicht
anders sein, indem die am Rande der umgestiilpten Haut durch-
geschnittenen Muskelbindel sich sogleich stark an der Peripherie
9
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zurlickziehen, weil die Fascia ihrer Verbindung, oder vielmehr
des gespannten Zusammenhanges, mit dem kreisférmigen Haut-
rande beraubt ist. Der Wundarzt glaubt nun eine recht tiefe
Wunde vor sich zu haben, bemerkt aber nicht in der Eile, dass
selbige anstatt einer konischen | | |, eine ganz unginstige,

mehr oder weniger eine solche | p—~p | Form bekommt. In dem

auf der inneren Seite in einem solchen Umfange verwundeten
Fettgewebe entwickelt sich in den meisten Fallen eine bedeutende
Entziindung, geht in Eiterung Uber, das Zellen- und Fettgewebe
wird durch den Eiter zum Theil oder ganz zerstdrt, und nun
bleibt nur eine ganz dinne Haut tibrig. — Unserer Erfahrung nach
sind solche bedeutende Haut-Ersparnisse Schuld, dass der Kno-
chen, anstatt zu vernarben und sich mit den weichen Theilen zu
verbinden, necrotisch wird, und sich endlich nach langen Leiden
des Kranken abstost.

2) Der Muskelschnitt. Nachdem der Operateur den Haut-
schnitt vollzogen und die Haut von allen Ubrig gebliebenen Ne-
benverbindungen mit dem vorderen Ende des Amputalionsmessers
geldst hat, sieht er sich den Schnittrand rund herum an, ob der-
selbe nicht etwa irgendwo hervorragt; lasst dann den ersten
Gehiilfen die so zuriickgezogene Haut gleichmassig fest hallen
und schreitet, ohne eine Sekunde Zeit unniitz zu verlieren, so-
fort zur Trennung der Fleischmassen, die er am leichtesten und
zweckmassigsten entweder in einem kraftigen Kreiszuge, oder
in zwei abgesetzten Ziigen, in einer Entfernung von  —2 Li-
nien unterhalb des Hautrandes, senkrecht bis auf den Kno-
chen, gerade auf dieselbe Weise wie beim Hautschnitt, nur mit
weit mehr Kraft und Schnelligkeit vollfihrt. Dabei halt er mit
der linken Hand das Glied unterhalb der Amputationsstelle, oder,
was immer besser und sicherer ist, fasst mit dem Daumen und
Zeigefinger den Ricken des Messers an seinem vorderen Ende,
oder legt dort den Zeige- und Mittelfinger etwas schrag auf.
Waéhrend der Vollziehung des Schnittes muss der Operateur da-
fur sorgen, dass er die zurlickgezogene Haut nicht etwa verl<?tze
oder sich zu sehr von ihr entferne, besonders am unteren’ (hin-
teren) Theile'des Gliedes, wo es ihm unmdglich wird, den Gang
der Schneide mit dem Auge so genau zu verfolgen. — Bei dicke-
ren Gliedern, wie z. B. am Unter- und Oberschenkel, ist es sehr
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zweckmaéssig, das Messer, von der Spitze bis zum Heft, zuerst ge-
gen sich zu fiilhren, um die ganze, dem Operateur zugekehrte Seite
zuerst zu trennen. Manche Wundarzte, als: Hunczowski, Mur-
sina, Zang, Guthrie und Jager, geben auch oft dem Mes-
ser eine etwas schiefe Richtung nach oben, um gleich eine konische
Wounde zu' bilden, was bei sehi’ dicken Gliedern vorteilhaft ist. —
Sobald der Operateur den Muskelschnitt auf die oben angegebene
Weise —senkrecht oder schief einwarts — vollzogen hat, schiebt
der erste Gehiilfe seine beiden Hénde vor, erfasst mit densel-
ben den Wundrand rund herum, und zieht die weichen Theile
kraftig so weit zuriick, bis bei dickeren Gliedern, zwischen sei-
nen kreisformig an die Schnittfliche gelegten Fingern, sich ein
mehr oder weniger hervortretender Fleischkegel bildet, welcher
sofort dicht an den letzteren kreisformig durchschnitten werden
muss. Bildet sich nun noch beim fortgesetzten Zuriickziehen ein
ahnlicher Fleischkegel, so wird das Verfahren nochmals wieder-
holt. Nun wird das eigentliche Amputationsmesser abgelegt; dei’
erste Gehiilfe lasst die weichen Theile los, und der Operateur
sient sich die Wunde an, ob sie die gehorige Tiefe habe. Sie
muss am dicken Oberschenkel etwa vier Querfinger (3 —3,} Zoll),
am Oberarm und Unterschenkel drei Querfinger (2—-2| Zoll) und
am Vorderarm ein bis zwei Querfinger breit (1 — 1} Zoll) an
Tiefe betragen. Im Falle, dass die Wunde noch nicht tief genug
sein sollte, ergreift der Operateur — je nachdem er ein Glied
mit einem oder mit zwei Knochen amputirt — ein bauchiges
Scalpell, ein gewohnliches sogenanntes Beinhautmesser oder ein
Zwischenknochenmesser, und trennt damit die Fleischmassen, unter
bestandigem Zuriickziehen, so hoch vom Knochen ab, wie er es
flr nothig halt. Nachdem dies bewerkstelligt worden. ist, stosst
der Operateur, bei Amputation der zweiréhrigen Glieder, die
Gatline oder ein anderes Zwischenknochenmesser dicht am Grunde
der Wunde zwischen beide Knochen ein, durchschneidet die Theile
zwischen ihnen und umkreiset mit demselben jeden Knochen ein-
zeln¥  Damit ist die Trennung der weichen Theile mittelst des
doppelten oder zweizeitigen Zirkelschnittes vollkommen vollendet. —

*) Wir bedienen uns immer dazu eines einschneidigen schmalen (4 Linien)
3—3|. Zoll langen aber starken Messers. Eine zweischneidige Catline finden
wir dazu nicht so bequem.

9*
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Man kann fast auf dieselbe Weise die Amputation mittelst des
zweizeiligen Zirkelschnittes, namentlich mittelst des schiefen Mus-
kelschnittes — durch die Richtung der Schneide des Messers
nach aufwérts — nach dem Verfahren von Langenbeck in
mehreren Gelenken verrichten.

Wenn wir den einfachen oder einzeitigen Zirkel-
schnitt mit dem doppelten oder zweizeitigen, in Bezie-
hung auf die erhaltene Form der Wunde, genau vergleichen, so
sehen wir, dass bei letzterem mehr die Haut, aber bei weitem
weniger Fleisch, als bei ersterem erspart wird. Die Wunde l&sst
sich zwar nach dem letzteren sehr schén Zusammenlegen und
der Knochen bekommt eine zwar hinreichende Bedeckung, aber
nie eine gehodrige dicke Auspolsterung, indem die Fleischflache
der einen Seite mit der der anderen selten in eine genaue ge-
genseitige Beriihrung kommt, denn am Rande'der Haut fehlen
zuweilen | Zoll breit die Fleischmassen vollkommen; wahrend der
Heilung pflegen sie sich noch mehr zusammenzuziehen, so dass
dem Knochen geradeiiber nur eine sehr sparliche Bedeckung
bleibt, besonders dann, wenn die Fleischmassen nicht hoch genug
vom Knochen abgetrennt worden sind. Aus diesem Grunde quali-
ficirt sich der zweizeitige Zirkelschnitt mehr zu den Amputatio-
nen an den oberen Extremitdaten, bei denen es mehr auf eine
hinreichende (wenn auch nur dinne) Bedeckung der Knochen,
als auf dicke Fleischpolsterung des Stumpfes ankommt.

Viele Wundarzte strebten schon langst dahin, beim zweizei-
tigen Zirkelschnittl, besonders an den unteren Extremitaten, mehr
Fleisch zu erhalten, um den Knochen damit besser bedecken und
sein Vorstehen, eher verhiiten zu kdnnen. Man hat also die Mus-
keln entweder in mehreren etwas abgesetzten oder stark schie-
fen Zigen durchschnitten, woraus noch einige von beriihmten
Wundarzten: als von Louis, Richter, Desault, Alanson
und Valentiri u. A. angegebene und ausgeibte VVarietéaten die-
ses Unter-Aktes entstanden, die fast in allen akiurgischen Hand-
buchern griindlich beschrieben und hier und da ganz richtig be-
urtheilt, zu finden sind. — Wir haben sie alle in friiheren Jah-
ren bei vorgekommenen passenden Fallen geprift, aber fir durch-
aus unzweckmassig befunden.

Ein Verfahren aber, ndmlich der von Scoutetten erfun-
dene sogenannte Oval- oder Ovaléarschnitt, Procede ovalaire,
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von ihm und vielen anderen Wundérzten ausgelibt, darf hier
nicht umgangen werden. Es ist eigentlich eine nach Langen-
heck’s Verfahren modificirteVarietat des Zirkelschniltes fir die
Gelenke, bei dem man die Haut der Dorsalfliche eines Gelenkes
in der Form eines A einschneidet, so dass die Spitze Uber dem
Gelenke zu liegen kommt; die beiden Schenkel des A werden
nach Erforderniss verlangert an der (untern, inhern) Volarseite
des Gelenkes durch einen halben Zirkelschnitt und durch die Haut
vereinigt, so dass ein mit einer abgerundeten Seite geschlosse-
nes Dreieck gebildet wird. Es kann auch der Schnitt sogleich
durch die unten gelegenen Muskeln, wenigstens bei den Schen-
keln des Dreiecks, gefiihrt werden. Nach der Entfernung des
Knochens hat die Wunde die Form eines Ovals, welches dann
sehr bequem zu einer verticalen Wunde vereinigt werden kann.
Dieser Schnitt hat seine unbestreitbaren Vorziige, und passt ganz
besonders bei hochreichenden Verletzungen oder Desorganisatio-
nen der Weichgebilde auf der Dorsalseite des Gelenkes, wo man
keine Lappen bilden kann, oder wo der zu bildende Dorsallap-
pen zu dinn oder unvollkommen ausfallen wiirde. Es ist eine
wesentliche Verbesserung des Zirkelschnittes fiir manche Gelenke,
hat aber eine sehr grosse Aehnlichkeit mit dem Verfahren von
Langenbeck, der auf der Dorsalseite des Gelenkes den drit—
teil Tlieil des Ovals in einem Zuge durch Haut und Muskeln bil-
det, und nach geschehener Trennung des Gelenkes, mittelst des
durch die innere Seite des Gliedes geflihrten Schnittes, das Oval
vollendet.  Urspringlich wurde der Ovalschnitt blos fir die
Finger-, Zehen-, Mittelhand-, Mittelfuss- und das Schulter- und
Huftgelenk bestimmt; aber in der neuesten Zeit hat ihn Textor
fur das Knie- und Ellenbogengelenk, und Sedillot, Baudens
und: Maigaine sogar fir Amputationen in der Continuitat an-
empfohlen und fir die letzteren mit dem Namen schiefer
Schnitt belegt. Allein Jager behauptet, und das mit Recht, es
sei zu erwarten, dass diese Modificalion des Zirkelschnittes, fur
die Amputationen in der Continuitdt, wenig Beifall einernten
werde. — Uebrigens hat der schiefe Schnitt, in Beziehung auf
die Form der Wunde, eine sehr grosse Achnlichkeit mit dem
von Blasius 1838) vorgeschlagenen sogenannten Schrag-

*) Der Schragschnitt, eine neue Amputations-Methode nebst Erdrterungen
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schnitte, von dem wir weiter unten sprechen werden. — Schliess-
lich missen wir noch bemerken, dass dei- Ovalschnitt eigentlich
als ein Amputations-Verfahren betrachtet werden kann, welches
die Mitte zwischen dem Kreis- und Lappenschnitte hélt und eini-
germassen einen Uebergang von einer zur anderen Methode bildet.

Zweite Methode. Der Lappenschnitt.

Amputation oder Exarticulation durch den Lappenschnitt.
Lappen-Amputation, Amputation a lambeaux. Man theilt den
Lappenschnitt ein: 1) in den einfachen und doppelten, je
nachdem man zur Bedeckung der Wunde blos einen oder zwei
Lappen aus den weichen Theilen bildet, und 2) in den durch
Einstechen und Einschneiden, je nachdem man den Lap-
pen, entweder durch Einstechen des ein- oder zweischneidigen
Messers an der Durchsagungsstelle und Trennen der weichen
Theile von innen nach aussen, oder umgekehrt durch Einschnei-
den von aussen nach innen, nach dem Knochen zu, bildet.

Die Erfindung dieser Operations-Methode féllt in den Anfang
der zweiten Halfte des siebzehnten Jahrhunderts. Zuerst bediente
man sich des von Lowdham in Ausfihrung gebrachten ein-
fachen Lappenschnittes und zwar bei der Amputation des Unter-
schenkels und Vorderarms. Spéterhin haben sich VVerduin und
Sabourin diese Erfindung zugeeignet. Zwei franzdsische Wund-
arzte, namentlich Ravaton (1737) und Vermale (1763), haben
den doppelten Lappenschnitt fr den Oberschenkel und Oberarm
angegeben; spater hat man ihn auch auf die Glieder mit zwei
Knochen Ubertragen. Der Lappenschnitt durch die Fuhrung des
Messers von aussen nach innen zu, durch das Einschneiden,
wurde von Lowdham angegeben und dann erst spater von
Pott, O’Halloran, White, LO6ffler, besonders aber von
Langenbeck verbessert ausgefuhrt. Die Lappenbildung durch
Einstechen des Messers und Fihrung desselben von innen nach
aussen kommt dem Verduin und Vermale zu, je nachdem man
einen oder zwei Lappen bildet. Ueber die Vorziige der Lappen-
bildung, durch das Einstechen oder Einschneiden, sind die Mei-
nungen der Wundarzte noch gelheilt. Wir behaupten aus Er-

anderer, die Amputation betreffender Gegenstdnde. Mit 6 Kupfertafeln in 4to.
Berlin, 1838. Rthlr.
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fahrung, dass alle beide Verfahrungsarten sehr gut und zweck-
massig sind, wenn sie nur der Wundarzt fir jeden individuellen
Fall auszuwéhlen versteht.

1) Lappenschnitt durch Einstechen. Am zweck-
massigsten wird dieser Lappenschnilt mit einem passenden zwei-
schneidigen Amputationsmesser verrichtet; doch im Nothfalle kann
man sich dazu eines spitzen einschneidigen Messers bedienen.
An der Hand und am Fuss kann ein starkes Bistouri sehr gut
dazu gebraucht werden. Je nachdem der Operateur den Ein-
stich in einer verlicalen oder horizontalen Richtung vollziehen
soll, wird das Messer entweder so wie ein Dolch mit voller Hand
(der kleine Finger der Klinge am néachsten, der Daumen auf das
hintere Ende des Heftes gesetzt), oder etwas leichter mit allen
Fingern (so, dass der Daumen auf einer, der Zeigefinger auf der
anderen Flache des Heftes dicht an der Klinge zu liegen kom-
men) gehalten.

a) Der einfache Lappenschnitt nach Verduin. Es
wird zuerst an einer Seite des Gliedes und zwar am besten an
derjenigen, die keine grossen Gefasse und Nerven enthalt, ein
Lappen gebildet, und dann an der entgegensetzten Seite samrnt-
liche weichen Theile auf gleicher Hohe mit der Basis des zuge-
schnittenen Lappens, gleichviel ob in einem oder zwei Messer-
zugen, mittelst eines halben Kreisschnittes, bis auf den Knochen
getrennt.  Wird dieser Lappenschnitt bei Exarticulationen ver-
richtet, und soll der Lappen von der inneren Halfte des Gliedes,
wo also die grossen Geféasse liegen, gebildet werden, dann ist es
besser den Kreisschnitt zuvor und dann erst den Lappen zu
machen. Dieses Verfahren zerfallt also in den eigentlichen L ap -
penschnitt und den halben Kreis schnitt.

1) Lappenschnitt. Der erste Gehilfe spannt die

Haut etwas nach oben und fixirt sie sammt den darunter lie-

genden Fleischmassen. Nachdem sich der Operateur den Ein-

stichspunkt angemerkt hat, fasst er mit seiner freien Hand ¥
die weichen Theile, woraus der Lappen gebildet werden soll, so,
dass sein Daumen an der Einstichsstelle und zwar da, wo spéter

*) Das geschieht entweder mit der linken oder mit der rechten Hand, je
nachdem der Operateur nothig hat, das Messer mit der rechten oder linken Hand
zu flhren.
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der Knochen abgesadgt werden soll, die dbrigen Finger,
hauptsachlich aber der Zeigefinger, gerade gegeniiber in
der Nahe derjenigen Stelle, wo der Ausstich erfolgen soll,
zu liegen kommen und spannt die Theile nach aussen etwas
anAlsdann stosst er, mehr oder weniger vom Knochen
entfernt, das zweischneidige Messer (mit nach unten ge-
richteter Hauptschneide) an der bezeichneten Stelle ein,
fohrt es in der erforderlichen Richtung quer durch das
Glied, lasst die Theile mit der Hand los, und wirkt mit der
Schneide in mdglichst langen sageférmigen Ziigen langst des
Knochens, gleichmassig, in einer entsprechenden Lange
gerade abwarts X'x), wendet jetzt allmalig die Schneide nach
aussen zu und trennt endlich die weichen Theile, unter
einem abgerundeten stumpfen Winkel, schrdg nach aussen
durch. Damit ist der Lappen vollendet. — Manche Wund-
arzte fuhren das Messer gleich vom Einstichspunkte an
schrdg nach unten und aussen; manche wiederum gerade
nach unten und dann unterm rechten Winkel nach aussen.
Beide Verfahren sind nicht nur unzweckmassig, sondern so-
gar nachtheilig, indem im ersten Falle die Gefasse sehr
schief durchschnitten und der vordere Theil des Lappens
zu dinn, in dem anderen Falle der vordere Theil des Lap-
pens viel zu dick, unférmlich wird und sehr schlecht auf
die andere Halfte der Wunde passt; sein Ende wird nicht
von der Haut bedeckt und die Folge davon ist, dass sowohl
das Fett als auch zuweilen das Fleisch aus. dem Wund-
spalte hervorragt, und zur Verspatung der Vernarbung Ver-
anlassung giebt. Man hat friher behauptet, dass es besser
sei, den Lappen etwas langer zu bilden, in der Voraus-
setzung, dass er sich wahrend der Kur zusammenziehe.
Allein die Erfahrung lehrt, dass es am besten ist, wenn der
Lappen so zugeschnitten werde, dass er gleich Anfangs ganz
genau, ohne den geringsten Ueberfluss oder Spannung, auf
die Wunde passt. Die Lange des Lappens entspricht dann

*) Die Entfernung der Finger vom Knochen bestimmen die Dicke des

Lappens.
**) Bis er etwa auf die halbe L&nge des zu bildenden L&ppens gekom-
men ist.
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gewohnlich den Forderungen, wenn sie etwa zwei Dritt-
theile des Durchmessers des Gliedes an der Durchsagungs-
stelle betragt. Um wahrend der Operation das Mass nicht
zu verfehlen, halten wir es fiir sehr zweckmassig, sich die
Stellen fiir die Basis und das Ende des Lappens mit zwei
um das Glied herumgelegten Heftpflasterstreifen zu bezeich-
nen. Im Falle aber der Operateur bemerkt, dass der Lap-
pen entweder zu kurz oder zu lang ausgefallen ist, so kann
er noch den Uebelstand heben, indem er den bevorstehen-
den halben Zirkelschnitt entweder verhaltnissmassig tiefer
oder hoher ausfuhrt, und im letzteren Falle die Langen-
schnitte sorgfaltig von aussen nach innen nachzieht. Das
von manchen Wundérzten vorgeschlagene und ausgelibte
Vorzeichnen des Lappens durch zwei seitliche Einschnitte,
ist in der Regel bei der Amputation in der Continuitat zu
verwerfen und nur auf die Lappenbildung bei der Exarti-
culation zu beschranken. Allein auch bei diesen, wo die-
ses Verfahren keine besonderen Vortheile verspricht, muss
man es suchen zu vermeiden.

2) Halber Zirkelschnitt. Nachdem der erste Ge-
hillfe den gebildeten Lappen mit einer Hand gefasst und
nach aussen abgezogen hat, umgeht der, Operateur mit einem
passenden einschneidigen Messer das Glied, wie bei einer
ganzen Zirkel-Amputation, und trennt die weichen Theile
an der dem Lappen entgegengesetzten Seite auf gleicher Hohe
mit der Basis des Lappens entweder in einem Zuge, oder
mittelst des halben zweizeitigen Zirkelschnittes in zwei
Zlgen, indem er die Haut £—1 Zoll unter der Einschnitts-
stelle trennt, sie bis an diese zuriickziehen lasst und von da aus
dieMuskeln bis auf den Knochen in einemZuge durchschneidet,
was zugleich auch mit dem Rest der Muskeln auf der an-
deren Seite geschieht. — Obgleich der halbe Zirkelschnitt
nach dieser Vorschrift gut auszufuhren ist, so giebt es doch
ofters Falle, wo man dabei auf nicht geringe Schwierig-
keiten stosst.- So z. B. an sehr dicken, musculdsen, der-
ben Oberschenkeln l3sst sich der gebildete Lappen nicht
bequem vollkommen zurlickziehen, wird bauchig, ragt mehr
oder weniger vor, und verhindert den Operateur mit dem
Messer gehorig zu wirken. Durch ein gewaltiges Zuriick-
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ziehen (wie man das bei den Uebungen an der Leiche zu
thun pflegt) liesse sich wohl der Lappen aus der Schnitt-
linie bringen, aber er unterliegt dadurch einer zu bedeu-
tenden Zerrung,' was zuweilen sehr nachtheilige Folgen nach
sich ziehen kann. Man qualt sich nur mit den Schnitten,
und diese ganze Procedur verlangert nur unnitz die Ope-
ration und vermehrt somit dem Kranken die'Schmerzen.

Wir verrichten den halben Zirkelschnitt auf eine ganz
einfache Weise mit demselben Messer mit dem wir den
Lappen gebildet haben. Der erste Gehiilfe halt das Glied
wie zuvor dicht Uber der Amputationslinie. Nun umfassen
wir mit unserer freien Hand die dem Lappen entgegenge-
setzte Seite des Gliedes, dicht unterhalb der Amputations-
linie, um die Haut sammt den darunter liegenden Fleisch-
massen gehorig zu fixiren. Jetzt stossen wir das Messer
(die Klinge gegen die Langenachse des Gliedes in einer
qgueren Richtung hallend) an der Basis des gebildeten Lap-
pens rechtwinklich in das Glied bis auf den Knochen ein,
umgehen denselben mit der Spitze und fiihren es bis nach
der entgegengesetzten Seite durch. Alsdann machen wir
mit dem Messer zwei, drei bis vier sageférmige Ziige und
fihren es, zwischen unseren und des Assistenten Fingern,
durch sdmmtliche weichen Theilen nach aussen heraus.
Damit ist der halbe Zirkelschnitt in der kirzesten Zeit und
auf die bequemste Weise, und zwai’ von innen nach aussen,
vollzogen. So verrichten wir den einfachen Lappenschnitt
immer, wenn wir ihn an einer dicken Extremitat zu voll-
ziehen haben.

Alle hier und da um den Knochen undurchschnitten ge-
bliebenen Muskelbindel und sonstigen Theile missen mit
der Spitze des Messers sorgféltig getrennt werden. Befin-
den sich etwa an dem Lappen vorspringende, sehnige oder
sonst andere Theile, so kann man sie auch gleich entweder
mit demselben Messer oder mit einei- Scheere nach Erfor-
derniss abkirzen.

Es lasst sich nicht in Abrede stellen, dass von allen Verfah-
rungsweisen, die Lappen-Amputation auszufuhren, die hier be-
schriebene die meisten Vortheile darbietet, indem sie eine bei
weitem geringere Verwundung als der sogenannte doppelte Lap-
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penschnitt verursacht, die Bildung eines fiir die Bedeckung der
Wunde hinreichend grossen Lappens gestattet, wodurch das Vor-
stehen des Knochens und die daraus erfolgende Eiterung verhi-
tet wird, meistens eine recht dicke, nicht so leicht und bald
schwindende Auspolsterung dem Amputationsstumpfe fir die Zu-
kunft sichert und endlich die Narbe immer seitlich zu liegen
kommt. Der einfache Lappenschnitt lasst sich an allen, sowohl
kleinen als auch grossen Gliedern, mit gleichem Vortheil ausfiih-
ren, und eignet sich ganz vorziiglich zu den Frih-Amputa-
tionen wahrend des Krieges. Wir haben die meisten Amputa-
tionen nach diesem Verfahren mit verschiedenen Modificationen
— je nach der Lokalitat, Art und dem Umfange der Verletzung —
ausgefuhrt, und stets den glicklichsten Erfolg davon gesehen.
Manche Wundarzte werfen dem einfachen Lappenschnitte vor, dass
die Bedeckung der Wunde meistens durch ein zu gewaltsames
Herbeiziehens des Lappens geschehe, was oft eine Perforation des-
selben durch den Knochen veranlasse. Allein ein solches Ereig-
niss kann nie eintreten, wenn der Lappen regelméssig gebildet
und der Knochen an gehoriger Stelle hoch genug abgesagt wor-
den ist. — In Beziehung auf so manche unbestreitbaren Vorziige,
die der einfache Lappenschnitt vor dem Kreisschnitte und der
doppelten Lappenbildung voraus hat, ist auch noch hier zu be-
merken, dass derselbe bei den sogenannten einseitigen schweren
Verletzungen der Gliedmassen,' Verletzungen, die sich wahrend
des Krieges so oft zu ereignen pflegen, die Ausfiihrung der Am-
putation um einige Zoll tiefer gestattet, indem die auf einer Seite
des Gliedes unverletzt gebliebenen Theile, aus welchen sich ein
hinreichender Fleischlappen bilden liesse, bei der Ausfiihrung des
Kreis- oder doppelten Lappenschnittes nothwendig verloren ge-
hen mussten. Dies ist ein Umstand, der wohl beriicksicht zu
werden verdient, denn man erhalt dem Verwundeten einen viel
langeren Stumpf, der zuweilen fur die Anlegung eines kiinstlichen
Gliedes sehr vortheilhaft benutzt werden kann.

Bei dergleichen Féllen haben wir schon im Jahre 1831 in
Warschau den einfachen Lappenschnitt modificirt und unser Ver-
fahren mit dem Namen schiefer Schnitt belegt, welcher aber
doch mit dem von Blasius (1838) erfundenen und anempfohle-
nen Schragschnitte durchaus nichts gemeinschaftliches hat, wie
sich das aus dem Nachstehenden ergeben wird.
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Die Art und Weise, so wie die Form und Lage der Ver-
letzung veranlasste uns zum Entwurf dieses Verfahrens, welches
wir am 27. Februar 1831 zum ersten Mal an einem durch eine
Kanonenkugel zerschmetterten Oberschenkel (mittelst eines Kiichen-
messers) und dann spéater sehr oft bei &hnlichen vorgekommenen
Fallen am Oberarm und Oberschenkel in Ausfiihrung brachten.

Die hier auf der nachsten Seite beigegebene, damals in der
Eile nach der Natur skizzirte Abbildung, versinnlicht sowohl den
Ort und den Umfang der Verletzung, als auch die Bezeichnung
der Richtung, nach welcher wir diesen schiefen Schnitt aus-
gefiihrt Haben

Dieser schiefe Schnitt bestent darin, dass man sowohl
den Fleischlappen auf der unverletzt gebliebenen Seite des Gliedes
nach unten zu bilden, als auch den halben Zirkelschnitt auf der ent-
gegengesetzten Seite, Uber der verletzten Stelle, nicht gerade nach
aussen (rechtwinklig von der Langenachse des Gliedes aus), son-
dern mehr oder weniger schrdg nach aussen und aufwarts, mit
einem und demselben ein- oder zweischneidigen Messer durch
Einstechen desselben bewerkstelligen kann. Es werden hier also
zwei Schnitte gemacht, welche an ihren Anfangspunkten mit einan-
der verbunden, die Form eines mehr oder weniger schwach ge-
krimmten S haben. Der erste Schnitt muss immer auf derje-
nigen Seite vollzogen werden, wo keine grossen Gefésse liegen;
demzufolge wird der Lappen, je nach der Lage und dem Um-
lange der Verletzung, bald zuerst, bald zuletzt gemacht. — Um
besser verstanden zu werden, wollen wir hier die Bewerkstelli-
gung der Operation an dem rechten Oberschenkel beschreiben
und uns zur moglichst klaren Verdeutlichung der nebenstehend
eingeschalteten Abbildung bedienen.

¥ Man sieht liler am unteren Theil des rechten Oberschenkels eine gross-
méchtige Schusswunde mit vollkommener Zerschmetterung des Knochens, wobei
doch die an der inneren Seite liegenden weichen Theile unbeschadigt geblieben
sind und zur Bildung eines Lappens verwendet werden konnten. Wenn man in
diesem Falle zur Ausfiihrung der Amputation den Zirkelschnitt oder den auf ge-
wohnliche Weise vorgeschriebenen Lappenschnitt gewahlt hétte, so wiirde man
sic wenigstens um drei Zoll héher gemacht haben muissen. Tiefer liess sie
sich nach keiner Methode bewerkstelligen, denn die Theile waren zu sehr ge-
quetscht und blau angelaufen.
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Wir fassen ein spitzes ein- oder zweischneidiges Messer auf
die gewdhnliche Weise so an, dass die Hauptschneide desselben
die Richtung nach oben und aussen, die Ruckenschneide oder der
abgerundete Ricken desselben nach unten und innen, so wie hier
bei a deutlich zu sehen ist, annimmt. Nun stechen wir es in das
Glied rechtwinkelig bis auf den Knochen ein, umgehen denselben
mit der Spitze von aussen und fiihren es bis auf die entgegen-
gesetzte Seite durch. Sobald wir den Ausstich gewonnen haben,
lassen wir das Messer in ségenden Ziigen gehorig wirken, und
vollziehen den ersten Schnitt in der Richtung von a bis b. So-
gleich wenden wir das Messer und zwar so, dass die Schneide
die entgegengesetzte Richtung annimmmt, senken es in den Win-
kel der schon gemachten ersten Wunde bei a bis auf den Kno-
chen ein, umgehen denselben mit der Spitze von innen aus, und
fihren es wiederum bis auf die entgegengesetzte Seite durch.
Alsdann schneiden wir in sdgenden Zigen dicht am Knochen ab-
warts und vollenden, das Messer allmalig schrag nach aussen in
der Richtung von a bis ¢ wendend, den Lappen, dessen Lange
um so viel Uber | des Durchmessers des Gliedes (an der Am-
putationsstelle) betragen muss, um wie viel das &usserste Ende
des schiefen (Halbzirkel-) Schnittes a, b, von diesem Durchmes-
ser an gerechnet, héher zu liegen kommt.

Die Trennung der weichen Theile geschieht nach diesem
Verfahren schnell: wir haben sie gewdhnlich immer in der Zeit
von 6 — 8 Sekunden vollzogen. Der Lappen legt sich Gberall
gut an und giebt sowohl gleich Anfangs, als auch in der Folge
eine sehr dicke Auspolsterung.

b) Der doppelte Lappenschnitt. . Amputation & deux
lambeaux. Diese Amputationsart besteht darin, dass man zu bei-
den Seiten des Gliedes, es sei in der Gontinuitit oder im Ge-
lenke, an der &usseren oder inneren Seite (verticaler Lappen-
schnitt) oder an der vorderen und hinteren (horizontaler Lap-
penschnitt) zwei, gewodhnlich gleich grosse Lappen bildet, die nur
so lang sein durfen, dass sowohl ihre Rander als auch die Wund-
flachen ohne den geringsten Zwang in gegenseitige Beriihrung ge-
bracht werden konnen Auch hier, so wie bei der einfachen

*) Die Lappen dirfen nicht zu lang gebildet werden, weil sie dann schlecht
zusammenpassen, indem nur der untere Theil ihrer inneren Flache, wie das Ja-
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Lappenbildung, muss die Trennung der weichen Theile auf der-
jenigen Seite, wo die grossen Gefasse liegen, zuletzt geschehen;
daher wird der erste Lappen immer auf der entgegengesetzten
Seite gemacht. Der doppelte Lappenschnitt halte sehr zahlreiche
Lobredner; unter diesen sind z. B. Ph. v.Walther, Klein, Rust,
Beck und Textor zu nennen; es fanden sich aber noch meh-
rere Gegner. Im Allgemeinen lasst sich von dieser Amputations-
art behaupten, dass sie nur dann (in der Continuilat ausgelbt)
gut zu nennen sei, wenn die schnelle organische Vereinigung der
Lappen gelingt; erfolgt diese aus irgend einem Grunde nicht, so
muss sie jeder anderen nachstehen, denn die uhvereinigt gebliebe-
nen Lappen (weil sie selbst zwei gegenseitig liegende Wunden
bilden) kodnnen nicht Uber die Wunde, wie das z. B. beim ein-
fachen Lappenschnitt moglich ist, heribergezogen und mit Heft-
pflastern oder auf irgend .eine andere Weise befestigt werden,
daher pflegen sie sich in der Regel, jeder fir sich zusammen-
zuziehen und nun kann das Vorstehen des Knochens nicht ver-
hitet werden. Jager spricht seine Meinung dahin aus, dass der
doppelte Lappenschnitt, &dusser den Exarticulationen, vorzugsweise
auf den obersten Theil des Vorderarmes und Oberschenkels be-
schrankt werden misse, besonders wenn der Zustand der wei-
chen Theile die Ausfihrung des einfachen Lappenschnittes nicht
gestaltet. — Es giebt zwei Verfahrungsweisen den doppelten
Lappenschnitt auszufiihren;

1) Verfahren von Ravaton. Dieses besteht darin,
dass man zuvor an der Stelle, wo die Lappen enden sollen,
entweder den einzeiligen Ceisus 'sehen oder den zweizeiligen
Petit’sehen Zirkelschnitt mit Ersparung der Haut vollzieht,
und dann erst die Lappen bildet. Nachdem nun der ge-
wahlte Zirkelschnitt gemacht worden ist, ergreift der Ope-
rateur ein passendes Messer, giebt der Schneide die Rich-

ger ganz richtig bemerkt, in eine genaue Berihrung kommt und einen Vor-
sprung bildet; der obere Theil der inneren Flache berihrt sich weder unter
sich, noch die Flache des abgesdgten Knochens und nun entsteht ein leerer
Raum, der in den meisten Fallen'Veranlassung zur Eiterung giebt. Nur bei
manchen Exarticulationen ist die L&nge der Lappen dann vorteilhaft, wenn man
die Absicht hat, den oberen in den unteren einheilen zu lassen, um den Beu-
gern einen Anheftepunkt zu verschaffen und das Gleichgewicht zwischen den
Extensoren und .Flexoren herzustellen, z. B. bei der Exart. in tarso, arlic.
oubiti et genu.
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tung nach unten zu, senkt es an der Stelle wo der Knochen
abgesagt werden soll, in das Glied ein, umgeht mit der
Spitze den Knochen von der erforderlichen Seite, und stosst
es auf der entgegensetzten Seite durch. Nun macht er
schnell drei bis vier ségende Zige abwarts nach der Zir-
kelwunde hin, wodurch ein Lappen zu Stande kommt. So-
gleich geht er mit demselben Messer in den Wundwinkel
ein, umgeht den Knochen von der anderen Seite, stosst es
durch und schneidet auf dieselbe Weise den zweiten Lap-
pen. Beide Lappen bekommen die Form eines gespaltenen
Cylinders, sind uberall gleich dick, haben ein ungefalliges
Ansehen und lassen sich schwer vereinigen. Der Lappen-
schnitt nach diesem Verfahren, hatte zwar zu verschiede-
ner Zeit einige Lobredner, allein er wurde immer verwor-
fen, hauptsachlich aber aus dem Grunde, weil er mit drei-
maliger Trennung der weichen Theile verbunden ist, und
als eine doppelte Amputation angesehen werden kann.
Petit hat dieses Verfahren als grausam, unniitz und sogar
gefahrlich erklart. Indessen, obgleich das Alles wahr ist,
kann doch das Ravaton’sche Verfahren aus der Akiurgie
nicht verdrangt werden, weil sich, wenn auch nur sel-
ten, Falle ereignen, wo es in Ausfihrung gebracht werden
muss und namentlich dann, wenn nach vollzogenem Zirkel-
schnitte sich zeigt, dass der Knochen etwa 2—3 Zoll héher
krankhaft ergriffen oder in die Lange gesprungen ist, und
eine hohere Absdgung erheischt. In solchem Falle aber
bleibt dem Operateur nichts weiter Gbrig, als die plumpen
fast viereckigen Lappen an den Enden diinner zu beschnei-
den, was doch immer mit bedeutenden Schwierigkeiten und
unnitzer Marterei fur den Kranken verbunden ist.

Uns ist auch schon einige Mal das Ungliick begegnet, dass

wir nach eben vollendeter Zirkel-Amputation, die Zuflucht zu dem
Rayaton’schen Verfahren nehmen mussten. Wir haben aber
die Schnitte nicht ganz nach der obigen Vorschrift bis unten
gerade gefihrt, sondern in einer Entfernung 1—1-J- Zoll von der
Zirkelwunde, die Schneide von beiden Seiten nach auswaérts ge-
richtet und die Lappen etwas abgerundet. Es gelingt so ziem-

lich,

wenn man dem Gehilfen die weichen Theile von beiden Sei-

ten mittelst der Hande unterstiitzen lasst, damit sie wahrend des
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Schneidens nicht nachgeben. Tritt etwa die Nothwendigkeit ein,
den Knochen Uber der ersten Atnputalionsslelle hdher als drei
Zoll abzutrennen, so ist es immer besser,: die Amputation in eine
einfache Lappenbildiing umzuwandeln.

2) Verfahren von.Vermale. Dieses ist viel ein-
facher und besteht darin, dass man durch zweimaliges Ein-
stechen eines zweischneidigen Messers zwei keilférmige,
abgerundete Lappen bildet. Man macht gewdhnlich: einen
ausseren und inneren, doch auch nach Umstédnden einen
vorderen und hinteren Lappen, und zwar denjenigen
zuerst, durch welchen keine grossen Gefasse gehen, um
dieselben zuletzt durchzuschneiden. Desault und Rust
bilden am Oberschenkel den inneren Lappen zuerst, um,
durch Seitwartsziehen der weichen Theile, dem &usseren
gleiche Dicke und Breite wie dem inneren zu geben. Was
die Lange, des Lappens aubetrilft, so soll sie 2 —4 Zoll
oder etwas mehr als den halben Durchmesser des Gliedes
betragen. Zuweilen tritt die Nothwendigkeit ein, den einen
oder den anderen Lappen etwas langer zu bilden. Es ist
sehr zweckméssig, sich vor dem Beginne der Operation,
den Einstichspunkt und die L&nge der Lappen zu bezeich-

"nen;, was durch Anlegung zweier Heftpflasterstreifchen am

einfachsten geschehen kann; weniger Gelbte konnen sich

sogar die Lange und Form der Lappen mit Tusch, Tinte

oder saturirter Auflésung des Hollensteins Cder allbekann-

ten Tinte zur Bezeichnung der Wasche) ganz genau be-
©s zeichnen. L = ''s i .

Das Vennale’sche Verfahren entspricht manchen For-
derungen ganz vollkommen, .und giebt dem gut &usgefuhr-
ten Gelsus’schen Zirkelschnitte gar nichts nach, indem

A1 man durch dasselbe ein sehr schénes und dickes Fleisch-
polster gewinnt. Manche. Wundarzte machen ihm indessen
den Vorwurf, dass es eine grossere Wundflache als der
Zirkel- und der einfache Lappenschnitt bilde, und dass, in
Folge der schiefen Durchschneidung zahlreicher Blutgefasse,
letztere sich nicht gehérig zusammenziehen kénnen; Ver-
mehrung des Schmerzes und der Blutung seien daher die

. grossen Nachtheile, die sie mit sich filhre. Dessenunge-
achtet wurde dieses Verfahren zunédchst von den Franzosen
10
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gebilligt und unter den Engléndern, besonders von O’Hal-
loran, Pott und White, in Ausibung gebracht. In den
neuesten Zeiten haben unter den deutschen Wundérzten
namentlich LOffler, Langenbeck, Klein, Beck, Rust,
Textor u. m. A., fur viele Falle, mit vollem Rechte, sich
fur dasselbe erklart. Unter den polnischen Wundarzten
findet es sehr viele Anhénger; in Warschau wurden 1831
die Amputationen nach diesem Verfahren von Le Brun,
Kohler, Nowicki, Placer, Wolff, uns und einigen
Andern sehr oft ausgefihrt.

Dieses Verfahren verdient, wie wir selbst oft Gelegenheit
gehabt haben, uns zu Uberzeugen, fur diejenigen Falle, wo
man das Gelingen der schnellen organischen Vereinigung
mit Zuversicht voraussetzen kann, als sehr vortheilhaft be-
trachtet zu werden. Es bildet, wie schon oben erwéhnt,
eine vorzilgliche Fleischdecke fur den Knochen, kann bei
einiger Uebung sehr leicht ausgefuhrt werden und begln-

.stigt die schnelle Vereinigung bei weitem mehr als jedes

andere. Die um eine Kleinigkeit gréssere Wunde, als nach
dem einfachen Lappenschnitte, kann hier gar nicht in Be-
tracht kommen, denn dafir wird die Operation bei weitem
schneller vollzogen. Die schief durchgeschnittenen Gefasse
bluten zwar mehr und léanger als die in die Quere durch-
schnittenen, indessen das kann dem Verfahren durchaus
nicht als' Nachlheil abgerechnet werden; im Gegentheil, es
ist ein Vorzug, denn man sieht, welche blutende Gefasse
man noch vor sich hat, und sind sie nur alle gehérig un-
terbunden und torquirt worden, dann kann man vor der
Nachblutung ganz sicher sein. Das Unterbinden oder Tor-
quiren der schief durchgeschnittenen Gefasse macht durch-
aus keine Schwierigkeiten, wie wir sehr oft Gelegenheit
hatten, uns zu Uberzeugen; im Gegentheil, wir mochten sa-
gen, sie sind bei weitem leichter zu finden und zu fassen,
folglich auch friher zu unterbinden und zu torquiren.

Der doppelte Lappenschnitt, nach VVermale’s Verfahren,
wird im Allgemeinen am besten auf folgende Weise voll-
zogen. Man stosst ein gehorig grosses, zweischneidiges
Messer an derjenigen Stelle, wo der Knochen abgesagt wer-
den soll, jedoch nicht durchaus-auf die Mitte desselben, wie
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allgemein gelehrt wird, sondern auf die des Gliedes ein
— gleichviel, ob man den verticalen oder horizontalen
Lappenschnitt zu vollziehen beabsichtigt, -weil sonst ein Lap-
pen viel starker als der andere ausfallen mdéchte, indem die
Fleischmassen nicht in gleicher Dicke um den Knochen
herum vertheilt sind — fiihrt dann die Spitze desselben um
den Knochen, falls man wirklich auf denselben trifft, und
auf der entgegengesetzten Seite, dem Einstichspunkte gerade
gegenuber, wieder heraus, wirkt mit dem Messer in einigen
sagenden Zigen in der Richtung nach unten und aussen,
und bildet so den ersten Lappen. Nun wird das Messer
abermals auf der alten Stelle eingestossen, die Spitze des-
selben auf der entsprechenden Seite um den Knochen herum-
gefuhrt, dann auf der entgegengesetzten Seite, wie das erste
Mal, herausgestossen und sogleich wiederum in sdgenden
Zigen nach unten und aussen gefiihrt, wodurch ein zwei-
ter Lappen von gleicher Lange gebildet wird. — Nach
vollzogener Bildung der Lappen werden dieselben zuriick-
geschlagen und die etwa an der Basis derselben noch zu-
riickgebliebenen Muskelpartieen mit demselben Messer ge-
trennt. Am Vorderarme und Unterschenkel muss auch das
Zwischenknochenmessei’ in Anwendung gebracht werden.
2) Lappenschnitt durch Einschneiden. Diese Am-
putations-Methode wurde zuerst von Lowdham und dann von
Pott und Loffler (keilférmiger Schnitt) und in der neuesten
Zeit von Langenbeck-(Hohlschnitt oder Exstirpations-Methode)
in Ausfuhrung gebracht.  Sie. besteht darin, dass die Lappen
durch Einschneiden der weichen Theile von der Peripherie nach
den Knochen zu und von unten nach oben gebildet werden.
Man kann dazu ein jedes, nicht allzu langes, am besten doch ein
einschneidiges, gerades oder bauchiges Messer benutzen. Die
Haut und Muskeln werden gut fixirt, besonders aber auch durch
eine zweckmassige Lage des Gliedes gut gespannt. Der Opera-
teur- steht schrag unter der Amputationsstelle, und vollzieht die
zur Lappenbildung néthigen Schnitte, indem er das Messer, je nach-
dem es ihm bequemer wird, entweder mit der rechten oder mit
der linken Hand fihrt. Pott und Loffler schneiden die Lap-
pen in gerader Richtung mittelst eines geraden, Langenbeck
. 0
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hingegen in halbmondférmigen Ziigen mittelst eines kleinen leicht
convexen Messiers.

a) Der einfache Lappenschnitt. Der Operateur
msetzt das'Messer mit dem hinteren Ende der Schneide an
dem &ussersten Endpunkte des zu bildenden Lappens an,
wirkt, indem er ihm die nélhige Richtung nach oben und
innen giebt, mit' langen sdgenden Ziigen bis auf den Kno-
chen und bildet in der sogenannten geraden Richtung,
nach Pott’s und Loffler’s, Verfahren, den L&ppen, Nach
Langen!)eck’s Verfahren wird der. Lappen auf folgende
Weise gebildet: Der Operateur setzt das Messer, mit dem
hinteren Ende der Schneide an dem oberen Endpunkte des
zu bildenden Lappens an und fiihrt es in einem halbmond-
formigen Zuge, durch die Haut und Muskeln bis zum ande-
ren Ende und zugleich bis zum Knochen. — Sobald der
Lappen nach dem einen oder dem anderen Verfahren ge-
bildet worden ist, sucht der Operateur mit demselben Mes-
ser, auf die gewohnliche Art und Weise, den halben Zir-
kelschnitt auf der dem Lappen entgegengesetzten Seite des
Gliedes zu vollziehen.

Zu dem einfachen Lappenschnitte durch Einschneiden
gehort unstreitig das schon' Seite 133 erwéhnte Amputa-
tions-Verfahren von Blasius, welches derselbe mit dem
Namen Schragschnitt belegt hat. — Wir kénnen uns
nicht genug, wundern, dass man dieses Verfahren mit sol-
chem Stillschweigen aufgenommen und bis dahin so wenig
beachtet hat. Nach unserer Meinung und Erfahrung ge-
hort dasselbe zu den sehr sinnreichen, dabei ganz einfachen
und hochst praktischen chirurgischen Erfindungen. Dass
sich dies wirklich so verhélt, wollen wir hier auf eine ganz
einfache Weise versinnlichen und beweisen. Man bilde sich
entweder von einem Blatte Papier oder Heftpflasierstreifen
eine cylindrische oder ein wenig konische fingerdicke Roéhre,
oder man nehme dazu schlechtweg einen Handschuhfinger
und stelle sich vor, es sei dieses irgend ein zu amputifen-
des Glied, gleichviel Oberschenkel, Oberarm oder Finger.
Jetzt; nehme man eine Scheere oder ein scharfes Federmes-
ser und schneide diesen Cylinder in einer schragen Rich-
tung, etwa unter einem Winkel von.45—55° durch. Be-
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trachtet man nun die Rander und die Form dieses so zu-
geschnittenen Rohrendes, so hat man das vollkommenste
Bild einer mittelst des Schréagschnittes von Blasiiis beige-
brachten Amputationswunde. Die oberste Halfte macht die
eigentliche Wunde aus, die unterste hingegen bildet den
Lappen. Klappt man. nun den hervorragenden Zipfel oder
Lappen nach oben um, so wird die Wunde-damit bedeckt
und auf das genaueste geschlossen. Nun fragen wir alle
Kunstgenossen,, kann es denn eine schonere, einfachere und
zweckmassigere Lappen-Ampulalion als diese geben? Es
koénnte sich vielleicht Jemand erheben und behaupten wol-
len, ja, es geht wirklich Alles sehr gut an einem solchen
Phantome, wer weiss, aber, ob das so am Kranken gelingt.
Dem kdnnen wir gewissenhaft, antworten, dass wir, seit Ver-
offentlichung dieses Verfahrens, dasselbe sowohl in unserer
klinischen Anstalt, als auch in der Privatpraxis an verschie-
denen. Gliedern, mit dem besten’Erfolge &usgelbt und er-
probt haben. Vorziglich gut, leicht und bequem, l&sst sich
dieses Amputations-Verfahren'an. den einrdhrigen Gliedern,
namentlich am Oberarm und Oberschenkel ausfiihren, und
wir. mussen hier gestehen, dass,’ wenn wir eine Amputation
mit. einfacher Lappenbildiing an den eben genannten Glie-
dern auszuftuhren haben, wir sie entweder nach unserem,
Seite 140 beschriebenen, oder nach dem Blasius’sehen
Verfahren zu vollziehen suchen. —; Blasius hat sich
durch diese sinnreiche Erfindung unstreitig ein nicht' ge-
ringes Verdienst erworben:, sein Verfahren steht fest, wird
Uberall jede;Probe .aushalten und sich selbst immer gegen
jeden Angriff verlheidigen. Was gut, ' zweckmassig' und
nitzlich ist,”muss doch endlich eine Anerkennung finden.
Das Eigenlhiimliche ' des Schréagschnitles besteht darin,
dass die. Weichen Theile eines Gliedes durch zwei Schnitte
getrennt werden, welche in doppelter Hinsicht eine schrage
Richtung haben, indem sie sowohl schrdg zum Querdurch-
messer, als schrag zur Langenaxe des.Gliedes gefiihrt wer-
den. Diese Schnitte .bilden an der Oberflache ein schrég
liegendes Oval, waéhrend sie. in der Tiefe den Knochen
kreisformig umgeben, so dass der eine Endpunkt des ober-
flachlichen Ovals,sich in der Nahe des. in der.Tiefe laufen-
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den Kreises befindet. Die Wunde, welche man auf diese
Weise erhalt, gleicht einem bis nahe an sein geschlosse-
Ende schrég abgeschnittenen Trichter oder einer nicht lie-
fen Dite, in deren Spitze die Knochenschnittflache liegt und
deren Zipfel, behufs der Schliessung der Wunde, in den
gegenuberstehenden winkeligen Ausschnitt so hineingelegt
wird, wie wir das schon oben bei dem Experiment mit
dem papiernen' Cylinder gezeigt haben.

Zur Verrichtung der Schnitte gebraucht Blasius ein
starkes, convexes, an der Spitze zweischneidiges Messer,
dessen Klinge 5 Zoll 8 Linien lang, gleich tber dem Hefte
8 Linien und am unteren Ende der zweischneidigen Spitze
13 Linien breit ist. Die Schneide verlauft 4 Zoll lang in
einer ganz leichten Wélbung, biegt sich aber dann rasch
zu der Spitze hin, welche jenseits der Mittellinie der Klinge
steht und von der sich an der Rickenseile des Messers eine
Schneide 2 Zoll lang in der geraden Linie schrag abwaérts
erstreckt. Gleich unter dieser Schneide ist die stumpfe und
am hinteren Ende 2 Linien dicke Rickenseite concav aus-
geschnitten, um eine sichere Anlage fiir den Finger zu ge-
wahren. Ein eben solcher Ausschnitt, zu gleichem Zwecke,
befindet sich an der Schneideseite der Klinge an deren
Ferse. Der Griff des Messers ist von Ebenholz, gut 4 Zoll
lang, am breitesten Theile 10 Linien breit und 6 Linien dick,
an beiden Flachen schwach gewdélbt und der sicheren Hal-
tung wegen gekerbt, sein unteres Ende ist convex. Zur
Abnahme sehr dicker Gliedmassen kann man auch ein gros-
seres Messer und zu kleineren oder gar sehr mageren auch
wohl etwa ein 3 Zoll langes convexes Scalpell gebrauchen.

Bevor man zur Operation schreitet, kann man sich die
Schnitte, wie sie in der Haut verlaufen sollen, am Gliede
bezeichnen; es ist aber auch schon hinreichend, sich die
beiden Punkte zu merken, in denen die zwei schragen
Schnitte sich berthren, d. h. die Endpunkte des Ovals, wel-
ches die Wunde an der Oberflache bilden soll. Es ist fur
die nachherige Schliessung der Wunde nicht durchaus noth-
wendig, dass sich die beiden Endpunkte des Ovals am
Gliede diametral gegenuber liegen,, und es kann wegen der
verschiedenen Stérke der in beide Schnitte fallenden Weich-
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gebilde zweckmassig sein, diese Schnitte von verschiedener
Lange, zu machen, so dass der langere an der dickeren
oder fleischigeren Seite des Gliedes lauft, wodurch man fir
die Schliessung der Wunde, welche dabei alsdann in zwei
ungleichseitige Dreiecke gebrochen wird, das Einklappen
des Zipfels erleichtert. Eine zu grosse Verschiedenheit der
Lange erschwert jedoch die Bildung des langeren Schnittes.
Nach Blasius eigener Angabe muss die Entfernung derf
beiden Endpunkte des Ovals nach der Langcnaxe des Glie-
des von einander, je nach der grdsseren oder geringeren
Nachgiebigkeit der Haut und Muskelny die Halfle bis zwei
Drittheile des Querdurchmes'sers betragen, welchen das Glied
an der Absetzungsstelle hat. Der obere Endpunkt kommt
daher etwas unter der Stelle, wo die Durclisiguhg des
Knochens geschehen soll, zu liegen, und zwar um so viel,
dass man von ihm aus, bei dem durch die angegebene
Schnittrichtung bedingten schréagen Einsetzen des Messers
mit dessen Spitze, jene Stelle gerade erreicht; er wird da-
her, je nach der Dicke der am Einstichspunkte: vor dem
Knochen liegenden Weichgebilde, bald nur 1 Linie, bald
Zoll mehr von: der Absetziingsslelle entfernt sein.  Mei-
stens ist es am bequemsten fiir die Ausfihrung der Opera-
tion, wenn der obere Endpunkt der Schnitte, zwischen die
beiden Dickdurchmesser féllt, welche von vorn nach hinten
und von einer Seite zur anderen durch das Glied gezogen
werden kénnen. Je nachdem es die Umstdnde erheischen,
kénnen die Schnitte Uberhaupt .in jeden denkbaren Dick-
durchmesser des Gliedes, und ebensowohl von der vorde-
ren zur hinteren Flache, als von einer Seite zur anderen
des Gliedes gefiihrt werden. Es ist dies ein grosser Vor-
theil dieses Verfahrens, welchen dasselbe mit dein gewohn-
lichen einfachen Lappenschnitt gemein hat, dass es die
Weichgebilde nicht im ganzen Umfange des Gliedes ge-
braucht, sondern 0berall da benutzen kann, wo sie sich zur
vollkommenen und mdoglichst bequemen Schliessung der
Wunde am vortheilhaftesten eignen.
Nachdem man zur Haltung des Gliedes zwei Geholfen
angestellt hat, von denen derjenige, welcher seine Hande
oberhalb der Ampulationsstelle anlegt, die Weichgebilde
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maoglichst straffl gegen sich hin anspannt und, so wie auch
der andere unter der Amputationsstelle, rund herum gegen
den Knochen'andriicken und fixiren muss, wird die Opera-
tion auf folgende Weise ausgefiihrt. Der Operateur fasst
den Griff des Messers mit der vollen rechten Hand, wobei
der Daumen gegen den Ausschnitt an der Klingenferse ge-
setzt wird, fuhrt dann das so gefasste Messer unter dem
Gliede fort zu dem bezeichneten oberen Endpunkte der
Schnitte, und legt den Zeigefinger der linken Hand in den.
Ausschnitt am Ricken der Klinge. Nun stdsst er das Mes-
ser, nachdem er es, sowohl seiner Lange, wie seiner Breite
nach, schrag gegen das Glied gestellt hat, unter dem Drucke
des linken Zeigefingers durch die weichen Theile bis auf
den Knochen ein, fihrt es mit der Schneide langs der an
der Oberflache bezeichneten schragen Linie hin — sich mit
dem convexen Spitzentheil desselben am Knochen haltend —
und zieht, wenn er den unteren Endpunkt des Schnittes er-
reicht hat, das Messer so gegen sich hin heraus, dass er
noch in die zweite Schnittlinie ein Stiick von unten nach
aufwarts hineinkommt, wozu das Messer die geneigte Rich-
tung sehr leicht und gleichsam von selbst annimmt. Wah-
rend er nun das. Messer, an die noch unverletzte Seite des
Gliedes bringt,'andert er seine Lage, in der rechten Hand
so, dass der Zeigefinger sich im Ausschnitte an der Klin-
genferse, der Daumen am Riicken derselben befindet, und
setzt den'linken Daumen gegen den Ausschnitt am Messer-
ricken; alsdann stosst er das Messer, das ebenfalls seiner
Lange und Breite nach schrdg gegen das Glied gerichtet
ist, wieder am oberen Endpunkte der. Schnitte, unter dem
Drucke des linken Daumens, bis auf den Knochen ein, fihrt
es langst' der zweiten schragen Linie., ganz so wie zuvor,
auf der anderen Seite des Gliedes herab, verlasst aber wéh-
rend dessen mit der linken Hand die Messerklinge, und er-
greift mit derselben, sobald sich der zweite Schnitt mit dem
ersten vereinigt, den Wundzipfel, zieht denselben nach
aussen vom Knochen ab, und schneidet die noch Ubrigen,
dadurch angespannten weichen Theile, im ununterbrochenen
Messerzuge, sammtlich bis zum Knochen hin durch, indem
er das Messer, mit stets schrdg gegen den Knochen ge-
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richtete! Schneide, zuletzt quer durch die Wunde fuhrt.
Auf diese Weise wird ein kurzer, dreieckiger Fleisch-
lapp en gebildet, der zur Deckung einer eben so grossen
Wunde, von gleicher Gestalt, nach der entgegengesetzten
Seite des Gliedes hin, vollkommen ausreicht. — Mit den
beiden beschriebenen Schnitten werden, bei der Amputation
eines einrdhrigen Gliedes, sammlliche Weichgebilde dessel-
ben getrennt; nur wenn diese sehr dick sind oder wenn
die Messerfihrung durch Umstande : gehindert ist, wird ein
nachhelfender Schnitt néthig, um die Muskeln an der Seite,
wo die Schnitte beendigt wurden, ganz bis zur Durch-
sagungsstelle des Knochens hin zu trennen. Sind diesseits
der letzteren nur geringe Fleischpaftieen undurchschnitten
geblieben, so kann ihre Trennung allenfalls erst nach An-
legung des Retractors geschehen. Bei Gliedern mit zwei
Knochen, bleiben die zwischen diesen liegenden Weichge-
bilde noch zu durchschneiden Ubrig, was auf die gewodhn-
liche Weise mit dem Zwischenknochenmesser geschieht; alle
Ubrigen weichen Theile werden mit den beiden schragen
Schnitten ohne Schwierigkeit getrennt. — Dies ist im All-
gemeinen die Art, wie der Schrégschnitt ausgefiihrt wird;
verschiedene Modificdtionen desselben, wie sie bei der Ab-
setzung einzelner Theile noéthig werden, hat Blasius in
seiner vortrefflichen, schon Seite 133. erwahnten Abhand-
lung ganz genau angegeben, auf die wir. den Leser ver-
- weisen. Lw wwo AW Woww, WA
Wir haben die Amputation anfénglich so ganz genau nach
der von Blasius angegebenen und hier eben beschriebenen. VVcr-
fahrungsart. zwei Mal, nadmlich am Oberarm und Oberschenkel,
mit dem besten Erfolge ausgefiihrt. Dabei fiel uns aber doch auf,
dass die Trennung der Weichgebilde in einer viel zu wenig
schragen Richtung geschehe; dass; die Vollfihrung der beiden
Schnitte, besonders bei einer Laxitdt des Gliedes, eine nicht ge-
ringe Uebung. erlieische; dass das Messer meistens nur mit sei-
nem convexen Ende mehr mit Driick als Zug wirke; und end-
lich, dass die gleich dutenférmig. gebildete Wunde nach gesche-
hener Abtrennung der Fleischmassen vom Knochen und erfolgter
Zuruckziehung derselben viel zu tief werde, wodurch es sich viel-
leicht zuweilen ereignen kodnnte, dass der Lappen nicht gleich in
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eine genaue unmittelbare Bertihrung mit dem Knochenende kommen,
ein leerer Raum entstehen und so Veranlassung Zu einer, wenn
auch nur parenchymattsen Blutergiessung und darauf folgenden
Eiterung geben und das Misslingen dei‘ prima Intentio herbeifiih-
ren mochte.

Diese eben angefiihrten Griinde bewogen uns bei dem Bla-
sius’sehen Amputations-Verfahren einige Modificationen zu machen
— durch welche jedoch dasselbe nicht im geringsten von sei-
nem hohen Werthe verliert — nach welchen wir dann spéa-
ter bei vorkommenden passenden Fallen die Operatlon ausge-
fuhrt haben. Vd

Wir liessen das von Blasius angegebene Amputatlons-
messer. 7 Zoll lang (die Klinge) unfertigen, um damit mit der
ganzen Schneide in langen Zigen wirken zu kénnen. — Den lin-
ken Zeigefinger versehen wir zuweilen mit einem . gewohn-
lichen langen Fingerhut, wie ihn die Frauen beim N&hen gebrau-
chen, um ihn wahrend des schnellen Wirkens vor der Verletzung
mit der Schneide zu bewahren. — Die Anfangspunkte fur die
beiden Schnitte auf den entgegengesetzten Seiten des zu ampu-
tirenden Gliedes, bezeichnen wir in einer solchen Entfernung
von einander, dass die Schnittlinien mit der Langenaxe des Glie-
des. sich unter einem Winkel von 40—45° kreuzen, gleichviel,
ob das Glied dick oder dunn sei.

Die Operation selbst, deren Ausfihrung, z. B. am linken
Oberschenkel, wir hier beschreiben wollen, wird auf folgende
Weise gemacht: Nachdem wir das Messer mit der vollen rech-
ten Hand gefasst und den linken, mit dem Fingerhut versehenen
Zeigefinger an der untersten Seite des Gliedes auf den zuvor be-
zeichneten Punkt festgesetzt haben, beugen wir die rechte Hand
so, dass die Spitze des Messers gegen die innere Seite des Knies
der zu amputirenden Extremitit gekehrt wird, geben dem Messer
dieselbe schrage Richtung, in welcher nach der vorherigen Bei-
zeichnung die Trennung der weichen Theile geschehen soll, setzen
den hinteren Theil der Schneide neben dem Fingerhute gerade
auf das Glied auf, wenden sie etwas nach aufwarts und durch-
schneiden nun, mit Druck und Zug, in der bezeichneten Richtung
bis auf den oberen Punkt und, dann noch ein Mal nach ab- und
auswarts wirkend, sammlliche auf der inneren Seite liegenden
weichen Theile bis auf den Knochen. Darauf wird durch zwei-
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maliges Einstossen der Spitze des Messers auf den bezeichneten
Linien, sowohl von der inneren als auch der &ausseren Seite
schrag nach abwarts, der obere Winkel der Wunde bis auf den
Knochen gebildet, alsdann schnell der hintere Theil der Schneide
in dem eben ausgeschnittenen Wundwinkel angesetzt und nun das
Messer an der dusseren Seite des Gliedes, mit Druck und Zug in
der bezeichneten Richtung, bis auf den unteren Punkt dicht neben
dem vorgehaltenen Fingerhut und dann noch ein Mal nach auf-
und auswarts wirkend gefuihrt, wodurch wiederum sammtliche, an
der &dusseren Seite liegenden weichen Theile bis auf den Knochen
durchschnitten werden ¥. Sobald der zweite Schnitt mit dem
ersten vereinigt worden, fassen wir den dadurch gebildeten Zipfel
des Lappens-mit dem Daumen und Zeigefinger der linken Hand,
ziehen denselben, soweit sich dies thun lasst, nach aus- und auf-
warts vom Knochen ab, und trennen die noch (brig gebliebene
keilformige Fleischbriicke mit der nach ein- und aufwarts ge-.
richteten Schneide in einem, quer durch die Wunde gefiihrten
Messerzuge moglichst hoch bis auf den Knochen ab, wobei die

Waundflache selbst vom Messer verschont bleiben Jrfuss Da-
mit ist die Trennung der weichen Theile vollzogen, wozu wir ge-
wohnlich 6—8 Sekunden Zeit bedirfen. — Die Operation l&sst

sich Ubrigens an dickeren Gliedern mit jedem spitzen Amputa-
tionsmesser, und an kleineren mit jedem Scalpell sehr leicht und
zweckmassig ausfihren. Wir haben sogar schon an Leichen (am
Oberarm und Oberschenkel) einige Mal versucht, die schrage Am-
putation nach demselben Prinzip durch das zweimalige Einstechen

*) Es ist nicht immer und durchaus nothwendig, dass der Operateur den
mit dem Fingerhut versehenen linken Zeigefinger auf den bezeichneten Punkt
setze, sondern man kann auch von einem der Gehilfen, dicht unter diesem
Punkte, irgend etwas Passendes, z. B. ein Hdolzchen oder eine Federpose, oder,
wie wir das ein Mal seihst gethan, ein kleines dreieckiges Brettchen (ein Dreieck
aus dem Reiszeuge) halten lassen, damit dieser Punkt nicht verfehlt werde. Sind
etwa die Schnittlinien so gelegt, dass der Operateur von seiner Stellung aus
diesen Punkt sehen kann, dann braucht man an demselben gar nichts vorzu-
setzen, und in einem solchen Falle kdnnen die Finger der linken Hand, auf den
Ricken des Messers aufgelegt, die Vollflihrung der Schnitte sehr erleichtern.

"s*) Beim Beginne des ersten und bei der Vollendung des zweiten
Schnittes erfolgt gewéhnlich an dem bezeichneten unteren Punkte nach unten
zu die Durchkreuzung derselben, was sehr vortheilhaft ist, denn eben dadurch
fallt der Ztpfel des Lappens viel schoner und starker aus.
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eines zweischneidigen Messers in einer schragen Richtung bis auf
und um den Knochen von oben nach unten und von vorne nach
hinten zu vollziehen, und miissen gestehen, dass uns das sein-
gut gelungen ist und dass die Amputationswunde anscheinend
eine sehr zweckmassige Form erhalten hat. Indessen die auf
diese Art am Lebenden ausgefuihrte Amputation wiirde keine Vor-
theile gewahren, indem der gebildete Fleischlappen, nach erfolg-
ter Zusammenziehung der Muskeln, unseres Erachtens viel zu
flach, folglich zu dunn ausfallen méchte.

b) Der doppelte Lappenschnitt. Dieser wird nach
denselben Prinzipien, wie der einfache vollzogen, mit dem Unter-
schiede, dass die Lappen verhaltnissmassig nicht so lang geschnit-
ten werden durfen. Es brauchen auch die beiden Lappen nicht
immer dieselbe Lange zu haben; nach Umstdnden kann einer
langer sein als der andere, wie dies jeder individuelle Fall eben
erheischen mag. Die Lappen konnen entweder halbmondférmig
nach Langenbeck oder in einer geraden Richtung nach Pott
und'L6fflei' gebildet werden. Langenbeck protestirt zwar
gegen die Benennung ,,Lappenschnitt” und belegt sein Verfahren
mit"dem.Hamen; Hohlschnitt oder .Exstirpation. ' Indessen
kommt es hier auf den Taufnamen, den ein Vater seinem Kinde,
giebt, gar nicht an, wenn nur das.Kind selbst gute Eigenschaf-
ten hat. Das Langenbeck’sche Amputations-Verfahren ist gut,
brauchbar und oft sehr vortrefflich; da wir aber alle bei der Aus-
flihrung desselben 6ffenbar Fleischlappen vor uns sehen, so kon-
nen wir dies, unserer Ueberzeugung nach, nicht fur etwas Ande-r
res als fir Lappenschnitt halten.

Die meisten Varietaten der Lappenbildung finden bei den.
Exarliculationen statt; héaufig zeichnet man sich hier die Lappen
durch Einschnitte, vor, oder macht auch einen Lappen durch kraf-
tiges Einschneiden von aussen nach innen, den anderen wiederum
durch. Ausschneiden von innen nach aussen, oder o6ffnet zuerst
durch einen, halben Zirkelschnitt das Gelenk und bildet zuletzt
den Lappen, oder, schneidet den einen Lappen durch Einschnei-
den und den andern durch Einstechen u. s. w. Mali hat auch in
neueren Zeiten den gemischten Lappenschnitl auf die Ampu-
tation in Continuilat Gbertragen; so bildet z. B. Beck den &usse-
ren Lappen nach Lowdham, den inneren hingegen nach Ver-
male, was Alles sehr gut geht, wenn man nur mit dem Messer
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gehdrig zu wirken, und in Bezug auf die Form und Umfang der
Wunde, sowie die Gestalt und Grosse des Lappens, allen Forde-
rungen zu entsprechen versteht.

Fast in allen chirurgischen Handbichern findet man unter
den Vorzigen oder Nachtheilen der einen Ampitations-Methode
oder des eines Verfahrens vor dein anderen, auch den kleineren
oder grosseren Umfang der Wunde als sehr wesentlich angefihrt.
Wir glauben, dass der Umfang der Wunde auf grossere- oder, ge-
ringere Schmerzen, wahrend der Ausfiihrung einer Amputation,
eine ,sehr untergeordnete Rolle spielt; denn es lasst sich nicht in
Abrede stellen, dass die-Bildung einer kleineren Wunde .bei wei-
tem schmerzhafter, als'.die. einer.grésseren sei, wenn sie zu ihrer
Vollfihrung langerer Zeit bedarf. Auch das wissen wir alle, aus
Erfahrung, dass eine zwar grosse aber reine., ebene Schnittwunde
bei weitem Sicherer und schneller durch die prima Intentio heilt,
als eine kleine unebene mit dem Messer mehr oder weniger zer-
fetzte. Unserer Meinung und Erfahrung nach giebt es nur zwei.
Hauptvorziige die eine Amputations-Methode oder Verfahren, vor.
dem anderen haben kann, némlich: die Zul&ssigkeit einer mdg-
lichst schnellen, als auch leichten Ausfuhrung, und die Beschaf-
fenheit der durch die Operation beigebrachten Wunde., in Bezie-
hung auf die dem Zwecke entsprechende Schliessung derselben,
auf den-Erfolg der baldigen Heilung und auf die Bildung eines fur die
Zukunft brauchbaren Stumpfes. Kann man bei dem Allen mit einer
moglichst kleinen Verwundung der Theile auskommen, dann ist
es desto besser, und es wird wohl Niemanden einfallen, eine
grossere Verwundung vorzuziehen, wo man mit einer kleineren,
denselben Zweck zu erreichen glaubt. < Y i

Nachhulfe durch Trennung der Muskelreste und.
sonstiger weichen Theile. Sind die Weichen Theile durch
den Kreis- oder Lappenschnitt nach, irgend einem Verfahren ge-
trennt worden,, so mussen sie sofort durch die: Hande’des er-
sten Geholfen mdglichst hoch .hinaufgezogen und einigermassen
angespannt werden, wahrend dessen der Operateur alle um den
Knochen herum ungetrennt gebliebenen Muskelb.lindel oder sonst
noch anh&ngenden oder hervorragenden Ueberbleibsel mit dem-
selben Amputationsmesser oder mit einem convexen Scalpell in
einigen halbkreisférmig gefiihrten Ziigen durchschneidet.' .Bei Glie-
dern mit zwei Knochen bedient man sich zur Trennung der im
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Zwischenknochenraume gelegenen Muskeln und der Membrana
interossea entweder eines schmalen Zwischenknochenmessers oder
der sogenannten Catline. Man stdsst dieses Messer an der Stelle
ein, wo die beiden Knochen abgesagt werden sollen, und sucht
Sie von allen Seiten in Form einer <X) mit der Schneide zu um-
gehen, wobei man sich sehr in acht nehmen muss, die schon
durchschnittenen Theile, besonders die der Peripherie ndher ge-
legenen, mit der Spitze des Messers zu verletzen. Bei diesem
Manover aber wird die Arteria interossea, die zuweilen bedeu-
tendes Volumen besitzt, auf gleicher Hohe mit-den Knochen durch-
schnitten, was die Unterbindung derselben ungemein erschwert.
Petit schlagt daher vor, die Membrana interossea 1— 2 Linien
unter der Durchsdagungsstelle mit einem einschneidigen Zwischen-
knochenmesser quer zu trennen, dann dasselbe zwei Mal langs der
beiden Knochen einzuschieben und eben so weit’ hinauf einzu-
schneiden, wodurch das, das Geféass enthaltende Ziingelchen der
Membran gebildet werde, welches vor dem S&gen nach oben um-
gelegt und nach demselben ohne Milhe unterbunden werden kann.
Dieses Verfahren ist sehr praktisch und verdient mehr Beriick-
sichtigung als es bisjetzt fand, denn man weiss wohl, mit welchen
Schwierigkeiten man zuweilen zu kampfen hat, bevor das Gefass
an diesei' Stelle unterbunden wird. — Man hat auch von jeher
als allgemeine Regel aufgestellt, die Beinhaut gleichzeitig mit
der Durchschneidung der um den Knochen herumliegenden wei-
chen Theile an der bevorstehenden Durchsdgungsstelle zu tren-
nen. Es wurden dazu von manchen Wundérzten verschiedene
Regeln anempfohlen. Nach einigen alteren sollte die Beinhaut
aufwarts, nach einigen wiederum abwarts vom Knochen abge-
schabt werden; die meisten bis auf unsere Zeiten haben fir zweck-
massig gefunden, selbige kreisformig einzuschneiden, und Ph. von
Walther schlug sogar vor, sie --——Zoll unter der Durchsé-
gungsstelle zu trennen, nach oben hinaufzuschaben und spéter
Uber den Knochenstumpf herabzuziehen und herumzulegen, um
seine Exfoliation zu verhuten und die Vereinigung der weichen
Theile mit dem auf diese Art wieder geschlossenen und mit einer
homogeheren Haut Uberzogenen Knochen zu begiinstigen. Allein
schon Petit, Mynors, Ravaton, Kern, B. von Siebold,
Langenbeck, Guthrie, Koch und Jager fanden nicht blos
das Abwartsschaben, sondern auch das einfache kreisférmige
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Durchschneiden der Beinhaut als unniitz und zeitraubend, und das
Durchsagen derselben nicht schmerzhafter oder geféhrlicher, viel-
mehr die Necfose und Exfoliation des Knochens verhitend. Wir
haben schon seit vielen Jahren die Bemerkung gemacht, dass bei
den vorgenommenen Resectionen der verschiedenen Knochen, die
Beinhaut nicht mit dem Messer zuvor getrennt wurde, und den-
noch erfolgte die Heilung meistens ohne Necrose und Exfoliation.
Seit etwa zehn Jahren haben wir fast bei allen vorgenommenen
Amputationen die Beinhaut nicht mehr mit dem Messer zuvor,
sondern mittelst der Sége gleichzeitig mit dem Knochen durch-
gesagt und niemals einen Nachtheil davon gesehen. Wahrend der
gaiizen Zeit fielen in unserer klinischem Anstalt nur zwei Mal Ex-
foliationen der Knochen nach verrichteten Amputationen vor, und
dies geschah eben in denjenigen Fallen, wo zuféllig, bei unter-
nommener Trennung der sonstigen weichen Theile um den Kno-
chen herum, die Beinhaut mit getrennt worden war.

Afets Trennung der.Knochen, oder der
Gelenkbander. L
1) Absagen der Knochen.

Bevor man zur Absdgung der Knochen schreiten darf, mus-
sen sammtliche weichen Theile, gleichviel die der Amputations-
wunde oder die der Amputationslappen, vor der Verletzung mit
der S&ge mdoglichst verschont werden. Dazu pflegt man sich am
héaufigsten der einfach oder doppelt gespaltenen starken
Retractions-Longuelten zu. bedienen, obwohl Monro sen.,
Kern, Langenbeck, Wilhelm und Jager auch diese weg-
lassen und sich blos der Haénde des Gehilfen zum Zuriickhalten
dei Muskeln bedienen. Man kann sie aber nicht immer entbeh-
ren, besonders bei grossen Wunden, z. B. am Oberschenkel, ganz
besonders aber bei sehr muskulésen Individuen. Der umsichtige
Operateur kann schon wéhrend der Trennung der weichen
Theile um den Knochen herum auf den ersten Blick bemerken,
ob dieselben mit blossen Handen soweit zuriickgezogen werden
kénnen, oder ob es nothig sein wird, eine passende Retraclions-
Longuette anzulegen. Tritt nun ein solcher Fall ein, dass man
dieselbe nicht entbehren kann, so muss sie sorgféltig angelegt
werden, damit sie weder den Gang der Sdge hemme, noch die
Theile durch hier und da gebildete dicke Falten ungleichmassig
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presse. Es wird also der Korper der Retractions-Longietfe an
die untere Seite der Amputationswunde gelegt und ihre zwei
Kopfe auf der oberen ausgebreitet gekreuzt; bei Gliedern mit
zwei Knochen fiihrt man den dritten mittleren und schmalen Kopf
mittelst einer Pincetle durch den Zwischenknochenraum. Die an-
gelegte Retractions-Longuette darf besonders an den Knochen
herum keine Falten bilden; man l&sst sie méassig und gleichmassig
anziehen und sammt den so zurlickgezogenen Fleischmassen fest
halten, was auch zur Fixirung des oberen Theils des Knochens
sehr viel beitragt. Die Zurlckziehung der weichen Theile darf
nicht zu hoch getrieben werden, ganz besonders aber bei Lap-
pen-Amputationen, weil die. zu sehr gepressten und gezerrten
Fleischmassen dadurch viel leiden und dann in der Folge in einen
bedeutenden Ehtziindungs-Zustand verfallen kénnen. Treten etwa,
bei maéssiger Anspannung der Retractions-Longuette, zwischen
dieser und dem Knochen, einzelne Fleischbiindel oder noch, ein
kleiner Fleischkegel hervor, so missen sie durch zwei Halbkreis-
zlige mittelst eines bauchigen Scalpells. oder, des sogenannten
Knochenhautmessers dicht an der Grenze des Retractors getrennt
werden. Im Falle, dass die weichen Theile sich nicht gehdrig
zurickziehen lassen, und etwa auf einer Seite, z. B. oben, bauch-
formig hervortreten, muss man das Sageblatt gehorig seitwarts
stellen, damit der Bogen der Sage in gewisser Entfernung frei
bewegt werden kann. Ragen etwa die Fleischmassen um den
Knochen rundherum so sehr vor, dass die Absagungsstelle des-
selben sowie in.einer Pfanne verborgen liegt, und man gehin-
dert, ist,'. die Bogensége gehorig wirken zu lassen, so muss, man
die am wenigsten hervorragende Stelle aufsuchen, diese entweder
mit einem Finger oder mit irgend einem stumpfen und flachen,
aber festen Korper nach Erforderniss eindriicken, um dadurch
einigermassen eine Furche zur bequemen Anlegung einer Ketten-
sdge zu gewinnen. w,

Das Absagen des Knochens, selbst, wenn es gut ausgefiihrt
werden soll, ist nicht so leicht, wie es auf den ersten Blick aus-
sicht.  Derjenige. Operateur, der an Lebenden die Knochen ge-'
schickt sagen will, muss alle anderen sagbaren Koérper, es sei
Holz oder etwas Anderes, mit der ersten besten Sdage gut sdgen
kénnen; er muss mit derselben Fertigkeit sowohl die chirurgische
als die Tischlersage zu fiihren und zu gebrauchen verstehen. —
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Damit ist aber noch nicht genug; denn obgleich ein Operateur
die Operationen nur mit seiner rechten Hand auszufiihren gewohnt
ist, und dabei sich in jedem verkommenden Falle zu helfen weiss,
so muss er doch die Sage mit gleicher Geschicklichkeit, sowohl
mit der linken als mit der rechten Hand filhren und gebrauchen
kdnnen. Man irrt sich sehr, wenn man glaubt, dass das Sagen
der Knochen sich an Leichen allein einuben l&sst. Diese'Ein-
Ubung (ganz besonders aber die dei’ linken Hand) ist sehr man-
gelhaft und nur von kurzer Dauer; man kann nicht alle Tage
die Uebungen an Leichen vornehmen und doch muss man jeden
Augenblick zur Amputation bereit sein, und die Absagung des
Knochens dabei gut und geschickt ausfiihren ¥dnnen — Bei
diesem Akte der Operation muss Manches genau bertcksichtigt,
beobachtet und richtig ausgefiihrt werden. Die meisten begange-
nen Fehler lassen sich nicht mehr corrigiren, bleiben oft fur
Nichtkenner unsichtbar, und erst spéater entstehen fir den Ope-
i'irten nachtheilige Folgen, die einzig und allein als Frucht dei’
tingeschicklickkeit des Operateurs oder seiner Gehiilfen angese-
hen werden miissen. Eine nicht geringe Schwierigkeit beim Absagen
des Knochens liegt unstreitig auch darin, dass derselbe mehr oder
weniger schwebend durchgesagt werden muss, und dass die zwei
Gehilfen ihn nie so fest und sicher halten konnen, dass nicht
seine Richtung plétzlich verdndert und dadurch der Gang der
Sage gehindert werden sollte. Es ist ausgemacht, dass die plotz-
liche Richlungs-Veréanderung des Knochens und besonders die
dadurch bedingte Annéherung der durchségten Partie, am h&ufig-

xq Wir haben Gelegenheit gehabt, schon viele Wundarzte kennen zu ler-
nen, und mussten uns sehr oft wundern, wie manche sonst gelehrte und ge-
schickte Aerzte, sich trotz ihrer angebornen Unbeholfenheit und Ungeschicklich-
keit zu jedem mechanischen Wirken, der operativen Chirurgie widmen konnten.
Solche kommen uns gerade vor, wie manche hochgelehrte Experimental-Physi-
ker oder Chemiker, welche Alles, aber Alles ganz genau wissen und kennen,
denen aber selten ein Experiment gelingt, weil sie immer vom Ungliick ver-
folgt, alle Augenblicke dabei Etwas zufallig ausgiessen, umstossen oder gar
zerbrechen.

Wenn Jemand so ungeschickt und unbeholfen ist, dass er nicht einmal eine
Schreibfeder zu schneiden versteht, oder wenn er zum Durchsagen eines Stock-
chens erst einen Tischler rufen muss, der passt unseres Erachtens nicht zum
Operateur und wird sich nie gehorig einiben, den Knochen bei einer Amputa-
tion geschickt, richtig und zweckmaéssig ohne Absplitterung abségen zu kénnen.
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steil die Einklemmung der Sage und zuweilen auch sogar das
Abbrechen des Blattes veranlasst. Es ist daher nothwendig, dass
der Knochen so stark als mdglich gehalten werde. Ein sehr
wichtiges Geschéft hat also in diesem Akte der zweite Gehiilfe;
derselbe darf seine Hande nicht zu entfernt von der Durchsé-
gungsstelle haben, im Gegentheil, je naher an derselben, desto
besser, weshalb oft noch, z. B. bei der Amputation des Ober-
schenkels, ein dritter Gehilfe das &dusserste Ende des Gliedes un-
terstitzen muss. Manche Wundarzte lassen nach Bromfield’s
Vorschlag dem zweiten Gehilfen am Anfange des Ségens das
Glied etwas senken, um der Sége ihre Bahn zu erweitern und am
Ende wieder mehr erheben, um die Splitterung des Knochens zu
vermeiden; allein dieses Verfahren ist sehr schlecht, indem es am
haufigsten Veranlassung zur Einklemmung giebt. Die Erfahrung
zeigt, dass es am besten sei, wie das auch schon Jager angiebt,
wenn das Glied in der geraden Richtung so ruhig als moglich
bis zur vollendeten Absdgung gehalten werde. Es ist daher sehr
gut, wenn der Operateur mit seiner freien Hand den Knochen
dicht unter der Durchsagungsstelle umfasst und mit fest halt, und
zwar so, dass er die vier Finger unter denselben bringt und den
Nagel des Daumens senkrecht unter der Durchségungsstelle auf-
setzt, um mittelst desselben anfangs der S&ge die Leitung und
Stlitze zu geben, bis sie sich eine Bahn gemacht hat. — Man
setzt das beolte S&geblatt senkrecht im Querdurchmesser auf, und
flhrt den ersten Zug immer gegen sich, sagt anfangs langsam und
sanft, und lasst die S&ge durch ihr eigenes Gewicht den Knochen
angreifen, bis sie sich eine Rinne gebildet hat und nicht mehr so
leicht ihre Bahn verlassen kann. Alsdann zieht man den Daumen
von dem Sé&geblatte zurtck und benutzt ihn zu noch genauerer
Haltung des Knochens. Von nun an kann man etwas schneller
sagen und dabei ein wenig aufdriicken. Da aber dadurch der
Knochen erschittert, seine Richtung verdndert und die S&ge ein-
geklemmt werden kann, so missen folgende Regeln beachtet wer-
mden. Man brauche keine zu lange Sdage und benutze nicht durch-
aus die ganze Lange derselben, sage nicht zu schnell, driicke
wenig auf, senke vielmehr die S&ge mit ihrem Vorderende, so
dass man zugleich gegen sich sagt und der Druck nach unten
vermieden wird, fihre sie stets mit Vorsicht und verédndere nicht
die ihr einmal gegebene gerade Richtung. Die Absplitterung des
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Knochens erfolgt meistens am Schliisse der Absdgung; um selbige
zu verhiten, muss man, sobald die Sage etwa Uber  des Durch-
messers in den Knochen eingedrungen ist, wieder langsam,
vorsichtig ohne allen Druck und fast senkrecht gegen sich ségen;
wéhrend dessen darf der zweite Gehilfe das Glied weder im
geringsten heben noch sinken lassen, sondern er muss dasselbe
immer gerade und so fest als mdglich und mehi- hoch halten.
Damit er dieser Forderung besser entspreche, muss er wéhrend
des ganzen Aktes nicht nur auf die Richtung der Langenaxe des
Gliedes achten, sondern seine Augen auf den ausgeséagten Knochen-
spalt richten und ihn ganz genau beobachten, weil er ihm als der
beste und zuverlassigste Weiser der guten oder schlechten Hal-
tung dienen kann. Der ausgesdgte Knochenspall muss von An-
fang bis zuletzt immer eine und dieselbe Breite behalten; wird er
schmaler, so ist das Glied gehoben und die Einklemmung des
Ségeblattes sehr nah, wird er hingegen breiter, dann ist das Glied
herabgesunken und nun tritt die Gefahr der Absplitterung ein.
Trotz allen diesen Vorsichten werden doch sehr oft an der zu-
letzt durchgeségten Knochenseite ganz kleine Splilterchen gebildet,
die man bei dem Beflihlen des Knochenstumpfes mit dem Finger
sehr leicht finden kann, und die sogleich mit einer Knochenzange
abgekniffen werden missen. Hervorragende grosse, dicke Split-
ter werden mit einer Phalangensdge abgetragen. Die Rander des
Knochens, wenn sie nicht zackig sind, brauchen nicht abgerundet
zu werden, weil man dadurch nicht nur das Periosteum, sondern
auch den Knochen unnéthigerweise verletzt und entbldsst.  Von
den ebenen und rechtwinkeligen Randern des Knochens hat man
fir die Muskeln gar nichts zu firchten, denn das in der Folge
angeschwollene Periosteum verdeckt die scharfe Kante vollkom-
men. Das Feilen und Raspeln des Knochenstumpfes ist schadlich.
Bei Gliedern mit zwei Knochen wird zuerst der dickere und dann
nach einigen geschehenen Ziigen der diinnere angesagt; nun fuhrt
man die S&ge durch beide Knochen zusammen und sorgt dafir,
dass der dinnere friher durchgesagt werde. Bei Durchsdgung
sehr dicker Knochen kann das Ségeblatt sehr bald durch die
Friction bedeutend erhitzt werden, was fiir den Knochenstumpf
Ubele Folgen nach sich ziehen kann. In solchen Féllen muss
man die Sé&ge in langsameren Ziugen fiihren und wéhrend dessen
in den ausgesagten Knochenspalt einige Tropfen Baumdl liinein-
*1



164 Amputation der Gliedmassen.

lassen, wodurch die Erhitzung am sichersten vermieden wird.
Dieffenbach lasst wahrend des Sagens, in derselben Absicht,
kaltes Wasser aufgiessen. Treten etwa Hindernisse ein, wegen
welcher die Anwendung der gewdhnlichen Bogensdge nicht statt-
finden kann, so gebrauchen wir ohne Weiteres die Jeffray’sche
Kettensdge, aber eine starkere und breitere, etwa eine solche,
wie man sie bei dem Heine’sehen Osteotome hat. Bei manchen
Lappen-Amputationen, sowie beim Celsus’sehen Zirkelschnitte,
hat uns eine solche Keltensdge vortreffliche Dienste geleistet.
Man ségt damit den Knochen gleichzeitig oben, seitwarts und un-
ten durch, folglich geht die Absdgung sehr schnell. Zuletzt muss
aber die S&ge leicht und langsam gefiihrt und dabei gerade ge-
richtet werden, um beim letzten Zuge die Absplitterung zu ver-
meiden. Da die Kettensdge sehr fein gezéhnt ist, so sagt sie sehr
sauber und hinterlésst keine Rauheiten.

2) Trennung der Gelenkbander.

Indem ein Gehiilfe die getrennten weichen Theile mit den
Hénden (ohne Retractoren) zuriickgezogen halt, wird dem Gliede
die zur hinreichenden Spannungider zu trennenden Sehnen und
Gelenkkapsel néthige Lage und Drehung, und zwar nach der ent-
gegengesetzten Richtung gegeben, was entweder der Operateur
selbst, oder der zweite Gehiilfe thun kann, jedoch so, dass
nicht etwa eine Luxation des. Gelenkkopfes erfolge. Waéhrend
einer solchen Spannung muss man zuerst, soweit es angeht, die
starksten Bander und Sehnen, hauptsachlich aber diejenigen, welche
die Knochen in sehr enger Beriihrung halten, sorgfaltig, moglichst
vollkommen durchschneiden. Die Trennung selbst geschehe auf
der Gelenklinie, zunachst dem Rande der zuriickgebliebenen Gelenk-
flache, und werde ganz rein ohne Zerfetzung der sehnigten Theile
ausgefuhrt. Bei der Durchfiihrung des Messers durch das Gelenk
selbst, muss der Operateur daflir sorgen, dass die Schneide stets
gegen den zu entfernenden Gelenkkopf gerichtet werde; das Ein-
dringen mit der Spitze des Messers in ein noch zu wenig ge-
offnetes Gelenk, und Uberhaupt das Schneiden in der Tiefe, muss
man soviel als moglich zu vermeiden suchen, weil man dabei Ge-
fahr lauft, beim Abgleiten der Spitze, nicht nur die Gelenkflache
unnitz zu verletzen, sondern auch zuweilen das Messer abzu-
brechen. — Da es erwiesen ist, dass die Bildung der Granula-
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tionen auf Uberknorpelten Gelenkflachen spat eintritt und sehr
sparsam von statten geht, folglich die Fleischmassen sich mit den
ausgehohlten, pfannenférmigen Gelenkflachen nicht sobald und
leicht organisch verbinden kénnen, was zu einer langwierigen
Eiterung sehr oft Veranlassung giebt, so ist es sehr rathsam,
nach dem Vorschldge von Bromfield, Schmucker, Richter,
Klein und Jager, solche Gelenkflachen von dem knorpeligen
Ueberzuge zu entbléssen, was am schnellsten und am zweck-
massigsten bald mit einem bauchigen Scalpell oder Beinhautmes-
ser, bald mit einem auf der Flache gebogenen zweischneidigen
kleinem Messer bewirkt werden kann, worauf die Anheilung und
Vernarbung sehr bald erfolgt.

©ritter Akts Stillung dei’ Blutung. Nach ge-
schehener Durchsdgung oder Auslosung des Knochens ist der
Operateur verpflichtet, die groésste Aufmerksamkeit darauf zu rich-
ten, den Operirlen vor einem lebensgefahrlichen Ereigniss, nam-
lich vor der Blutung zu sichern, wozu er alle durch die Kunst
gebotenen, Seite 108 angefiihrten Mittel kennen und die vorzig-
lichsten davon bereit halten muss. Am schnellsten, einfachsten
und sichersten geschieht die Vorbeugung gegen die Blutung mit-
telst der isolirlen Unterbindung der durchschnittenen Ge-
fasse. Der Hauptstamm und die grosseren Aeste, welche am
oOftersten deutlich sichtbar erscheinen, sucht der Operateur zuerst
zu unterbinden. Andere Arterien, welche durch die Zurickzie-
hung sich verborgen haben, missen in den Muskelzwischenrdumen
sorgfaltig aufgesucht werden; am besten entdeckt man sie bei dem
Liften' des Tourniquets, wo der Blutstrahl ihr Dasein verrélh,
worauf dasselbe sogleich zugeschraubt werden muss, besonders
bei blutarmen Kranken. Jedoch muss man das zu oft wiederholte
Liften und Zuschrauben des Tourniquets zu vermeiden suchen,
mindem es, wenn das Instrument in einer grosseren Entfernung von
der Amputationsstelle angelegt ist, zu bedeutenden vendsen Blu-
tungen Veranlassung giebt. Kleinere Gefésse werden am besten
durch wiederholtes Aufdriicken des Schwammes entdeckt und sofort
torquirt. Der Operateur fasst die Arterien mit einer guten Pin-
zette, gebraucht zur Isolirung allenfalls eine zweite, oder benutzt
im Nothfalle einen Arterienhaken, und lasst nun dem Gehilfen die
Ligaturen nach den Regeln der Kunst anlegen oder legt sie selbst
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an. Obgleich man nun, in den meisten Fallen, gegen alle wich-
tigeren Geféasse gesichert ist, so bleiben doch zuweilen grosse
Arteriendste verborgen, die,"'ununterbunden, spater zu starken
Blutungen Anlass geben kénnen. Um auch den letzteren zu be-
gegnen, muss man dem Kranken, wéhrend das Tourniquet ganz
locker gehalten wird, einige Augenblicke Ruhe lassen, und den
Umlauf durch Darreichung von Liquor anodynus und durch An-
wendung eines Riechmittels beférdern. Erholt sich auf diese Art
der Kranke, so werden die bis dahin verborgenen Arterien durch
offenbare Blutung verrathen. Dauert die Blutung aus den ge-
trennten grosseren Venenstdammen fort, und ist sie sehr bedeu-
tend, wie dies der Fall bei Exarticulation des Armes aus dem
Schultergelenke und des Schenkels aus dem Huftgelenke zu sein
pflegt, so missen auch diese, wie die Arterien, unterbunden wer-
den. Die Unterbindung braucht aber nicht so hoch, auch nicht
mit solcher Sorgfalt wie die dei’ Arterien geschehen, denn hier
reicht schon eine leicht angelegte Ligatur hin, weil das Blut nie
mit einer solchen Kraft wie in den Arterien gegen presst. Uebri-
gens muss man bei den vendsen Blutungen, wenn sie auch aus
grosseren Stammen staltfinden, nicht so sehr angstlich sein, indem
die Erfahrung lehrt, dass, jemehr man diese Gefdsse zu entbldssen
sucht, je langer man die Wunde offen halt und die Blutung zu
stillen sich bemiht, desto reichlicher sie zu bluten pflegen. Legt
man dagegen die Wundflachen zusammen, so werden auch da-
mit die Venenenden zusammengedrickt, geschlossen und die Blu-
tung hort sogleich auf. Man muss, wenn es irgend thunlich ist,
die Unterbindung der Venen zu vermeiden suchen, weil sie sehr
oft Veranlassung zur Entwickelung der Phlebitis giebt.

Nachdem alle spritzenden Gefasse sorgfaltig unterbunden und
torquirt worden sind, muss der Operateur die parenchymatdse
Blutung zu stillen suchen. Bevor aber dies geschieht, muss er
sich doch véllig tGberzeugen, ob sich noch irgendwo zur Unter-
bindung oder Torsion sich qualificirende Gefasse verborgen haben.
Zu dem Ende taucht er einen Schwamm in warmes Wasser und
fomentirt einige Augenblicke die Wunde, wo sich dann noch zu-
weilen spritzende Gelasse entdecken lassen, die nun torquirt wer-
den muissen. Lé&sst sich bei Anwendung des warmen Wassers
nichts weiter entdecken, so nimmt der Operateur einen mit kal-
tem Wasser getrankten Schwamm, und l&sst aus diesem, durch
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Zusammendriickung, einen zureichenden Strahl unmittelbar auf die
Waundflache fallen. Damit wird ununterbrochen so lange fortge-
fahren, bis kein Blut mehr heraus tritt und die Weichgebilde kihl
anzufuhlen sind.

Nach geschehener vollstdndigen und genauen Blutstillung ms-
sen die Ligaturen geordnet werden; von den der kleineren Ge-
lasse kann man immer einen Faden nah am Knoten abschneiden,
um die Zahl der Faden zu vermindern. Bei der Ligatur des
Hauptgefasses konnen beide Enden gelassen werden, um sie im
Falle des zu langen Liegenbleibens, durch Drehen schneller zum
Abfallen bringen zu kénnen.

Vierter AJKts. Vereinigung der Wunde. Es
kommt hier auf das Verfahren des Operateurs an, ob er die
Wunde sogleich nach geschehener Unterbindung u. s. w. eini-
gen und den vollstindigen Verband anlegen, 6der den Kranken
unverbunden zu Bette bringen, den lymphatischen Prozess (wel-
cher etwa 5 bis 6 Stunden nach der Operation zu erfolgen pflegt)
abwarten, und dann erst die Einigung und den Verband besorgen
will.  Die meisten Franzosen, besonders Dupuytren, warten
eine halbe Stunde bis sie den Verband anlegen, aber Kern und
Langenbeck noch langer, 3 bis 12 Stunden. Jager glaubt,
dass man zwar dadurch vor Nachblutung gesichert, der Verband
aber schmerzhafter ist und die Vereinigung dadurch nicht besser
eintritt.  Chelius beschrankt daher dieses Verfahren nur auf jene
Falle, wo man besonderer Umstdnde wegen Nachblutung befurch-
tet.  Unserer Erfahrung nach ist das Offenbleiben der Wunde
etwa durch 5 bis 6 Stunden gar nicht zu verachten, besonders bei
ruhigen und geduldigen Individuen. Leider aber kann man die-
ses Verfahren nur in klinischen Anstalten und in Hospitélern be-
folgen; selten in der Privatpraxis und bei vornehmen Kranken,
weil bei diesen der sofortige Verband, aus leicht zu errathenden
Griinden, vorgezogen wird. Wir operiren in unserer klinischen
Anstalt gewohnlich in den Mittagsstunden” hiillen dann den unver-
bundenen Stumpf in ein einfach beoltes Stick Leinwand ganz
locker ein, und legen erst gegen Abend ungeféahr um 6 Uhr denVer-
band an. I>as thun wir sehr oft, besonders, wenn an einem Tage
viele ambulatorische, Kranke abzufertigen und noch einige Opera-
tionen zu verrichten sind, oder es uns durchaus an Zeit mangelt.
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Jedesmal ist uns nach einem solchen spaten Verbande die Hei-
lung per primam intentionem auf das vortrefflichste gelungen.
Vor allem Anderen suche man die .Fadenenden der Ligaturen auf
dem kirzesten Wege nach aussen zu fihren, vereinige die
néchst liegenden und wickele sie in kleine Leinwandl&ppchen und
befestige sie mittelst schmaler kleiner Heftpflasterstreifen lose an
die Haut. Die Hauptligatur kommt in der Regel in die Mitte zu
liegen. Alle Ligaturfaden einzeln heraustreten zu lassen ist nicht
néthig, und wenn man per primam intentionem zu heilen beab-
sichtigt, derselben offenbar hinderlich; selbige wiederum immer in
einen Strang zu vereinigen und in den unteren Winkel zu legen,
ist nicht zu empfehlen, weil dadurch sehr leicht eine Eiterhthle
in der Mitte der Wunde, besonders an der Basis der Lappen, ent-
stehen kann. Sehr unzweckmaéssig ist auch das Verfahren, die
Faden nahe an der Haut abzuschneiden, wenn man auch durch
Eiterung heilen will.

Bei der Anlegung des Verbandes selbst muss der Umstand
genau beriicksichtigt werden, ob die Heilung der Amputations-
wunde durch die schnelle Einigung, durch Verklebung (per pri-
mam reunionem) oder durch die langsame Heilbestrebung, durch
Eiterung (per secundam reunionem) geschehen soll und darf. In
friheren Zeiten wo noch der einzeitige Zirkelschnitt, als die ein-
zige Amputations-Methode, allgemein ausgelbt wurde, war die
Heilung durch Eiterung ganz allgemein. Erst spater durch die
Erfindung des Lappenschnittes und die Modificationen des zweizei-
tigen Zirkelschnittes, wurde die Heilung durch die schnelle Eini-
gung, als in mancher Hinsicht sehr vortheilhaft eingefiihrt. Sie
fand nicht nur in Frankreich und England, sondern auch in Deutsch-
land und anderen L&ndern sehr bald .eifrige Anhdnger und wurde
vielseitig vertheidigt.  Allein die meisten berihmten Wundarzte
suchten die schnelle Einigung bloss auf primére Amputationen,
namlich die, wegen Verletzungen, besonders an jungen und sonst
gesunden Individuen unternommenen, oder ausnahmsweise bei sehr!
grosser Wundflache zur Verhltung der allzustarken Eiterung zu
beschranken. Sie behaupteten némlich, dass man bei. den secun-
daren, d. h. bei den wegen chronischer Uebel unternommenen
Amputationen die Wunde durch Eiterung heilen misse, in der
Ueberzeugung, dass durch die plétzliche Unterdriickung der ge-
wohnten Eiterabsonderung,, sehr oft die Veranlassung zur Ent-
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Stellung der Metastasen nach inneren edlen Organen, schwer zu
erkennenden Entziindungen und Eiterungen in denselben, so wie
zu ausserst heftigen, unter der Form eines perniciésen Wechsel-
fiebers auftretender Reaction des Gefass- und Nervensystems,
Knochenleiden u. s. w. gegeben werde, und dass die Verhiitung
dergleichen nachtheiliger Folgen sehr selten durch die Anlegung
kinstlicher Geschwiire und sonstiger Ableitungen bewirkt werden
kénne. Es ist eiiie unbestrittene langst erwiesene Thatsache, dass
zuweilen nach secundaren Amputationen heftige Fieberanfalle mit
auffallendem Schuttelfrost, Herabsinken der Krafte und auch wohl
der Tod eintreten kénne, und dass man oft sogar Abscesse in
und Uber dem Stumpfe, in den Venen und in inneren Organen,
namentlich in der Leber, Lunge, in den Lungensdcken vorgefun-
den hat; allein, dass.diese so nachtheiligen Ereignisse nicht immer
die Folge der unterdriickten Eiterung sind, lasst sich gar nicht in
Abrede stellen. Nach den Beobachtungen von Serre, Jager,
so wie nach unseren eigenen und den vieler anderer Wundarzte,
ereignen sich die genannten tblen Zufélle eben so oft, man kénnte
behaupten, vielleicht noch 6fter nach Amputationen wegen frischer
Verletzungen, Fracturen und chronischer nicht eiternder Krank-
heiten, so wie andererseits sie auch bei den durch Eiterung hei-
lenden Amputations- und anderen Wunden entstehen, bei denen
die Eiterung nicht unterdriickt ist, sondern sogar nach dem Aus-
bruch fortbesteht und man keine Spur von Eiter in den Venen
des Stumpfes findet. Dass also die Unterdrickung der Eiterung
an allen diesen Ublen Zuféllen meistens unschuldig sei, ist mehr
wie ausgemacht, und bedarf wohl keiner weiteren Erdrterung
mehr. Zang, Langenbeck, Textor, Cheliusv Delpech,
Serre und Jager gestehen, diese Zufdlle nicht beobachtet zu
haben. Unter Hunderten von uns Amputirlen, haben -wir nur
einige Mal Gelegenheit gehabt, sie zu beobachten; immer aber, wie
das auch Jager behauptet, eine andere Ursache derselben ganz
offenbar vorgefunden.

Es ist also mehr wie ausgemacht, dass die Heilung der Am-
putationswunden durch die schnelle Einigung in jeder Beziehung
von grossem Werthe ist, und nicht nur bei frischen Verletzungen,
sondern auch bei chronischen mit bedeutenden Eiterungen ver-
bundenen Hebeln versucht zu werden verdient. Sie gewahrt uns
folgende Vortheile: dass die Wunde vor Ansteckung durch den
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etwa stattfindenden Hospitalbrand einigermassen gesichert werde,
ein Umstand, auf den schon Delpech aufmerksam machte, der
nicht nur fir die Militdr-, sondern auch fiir grosse Civil-Hospi-
taler wichtig ist; dass die sowohl unter einander, als auch mit
anderen Theilen in gegenseitige Beriihrung gebrachten Muskeln sich
in einer kurzen Zeit organisch verbinden und daher nicht so hoch
zusammenziehen kdnnen, wodurch die Entbléssung, die Necrose,
so wie das Vorstehen des Knochens und die Nachblutungen bei
weitem sicherer verhitet werden; dass manchem Kranken viele
Schmerzen, der Natur ein grosser Aufwand von Kraften erspart
wird, was besonders bei den, durch frihere Leiden sehr ge-
schwéchten Individuen, wohl eine Berlicksichtigung verdient; dass
der Stumpf bei weitem dickere Auspolsterung und viel schdnere
Gestalt erhalte; und endlich, was sehr wichtig ist, dass der Kranke,
indem er an seinem Stumpfe, wahrend der Kur, keine weite
Wunde mehr sieht, seine Verstimmelung mit mehr innerer Ruhe
ertragt, was nicht geringen gunstigen Einfluss auf seine Herstel-
lung hat. Jager bemerkt ganz richtig, dass beide Meinungen
heut zu Tage sich bei weitem nicht mehr so schroff als friher
entgegen stehen, indem die Vertheidigei’ der Heilung durch Eite-
rung, jetzt die Wunde nie so vollkommen mit Charpie ausstopfen
wie friher und mehr oder weniger theilweise Vereinigung be-
zwecken, wahrend die Versuche, die Wunde durch die schnelle
Vereinigung zu heilen, selten ganz vollkommen gelingen, sondern
diese hdufiger mit theihveiser Eiterung verbunden ist; meistens
vereinigen sich nur die Wundrander, wéhrend der Grund der
Wunde eitert und der Eiter sich in der Regel durch die Kanéle,
durch welche dig Ligaturfaden nach aussen gehen, ergiesst.

Eine andere Meinungs-Verschiedenheit bezieht sich auf die
Richtung, in welcher die Amputationswunde nach vollzogenem
Kreisschnitte vereinigt werden soll, denn nach Lappen-Amputa-
tionen muss sich die Lage der Wundspalte, wie natirlich, nach
der Lage der Lappen richten. Manche Wundarzte stimmen fir
die verticale Richtung der Wundspalte-, weil dabei das Wund-
secretum leicht ausfliessen konne. Die meisten aber halten die
horizontale Richtung fiir viel zweckmassiger, was gar nicht.in
Abrede®gestellt werden darf, denn bei der verticalen wird der
untere Theil der Wunde durch das Aufliegen, durch eigene Schwere
gedrtickt, wodurch die Wundrander auseinander weichen und dann
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meistens den Knochen hervortreten lassen. Bei der Vereinigung
in eine horizontale Wundspalte, legen sich die durchschnittenen-
Muskelenden besser aneinander und folglich kdnnen sie sich
nicht so leicht zuriickziehen, wodurch also die Heilung per pri-
marn reunionem fast in der ganzen Ausdehnung der zusammen-
gelegten Wundflachen sehr begiinstigt wird. Der Ausfluss des
Eiters erleidet keine Hindernisse, und sollten sie ja einmal ein-
treten, dann kann man durch die zweckmassige Anlegung des
Verbandes oder passendere Lagerung des Stumpfes jedem Nach-
theil von dieser Seite vorbeugen. Viele Wundarzte glauben in
der Anlegung der sogenannten austreibenden Binde (Ex-
pllsiv- oder Vorziehbinde, Fascia expellens, Dolabra descendens)
ein grosses Beforderungsmittel der Vereinigung der Wunde, mit
gleichzeitiger Verhitung der Zuriickziehung der Muskeln, zu be-
sitzen. Wir haben indessen die Erfahrung gemacht, dass ein sol-
cher Verband, wenn er einigermassen in der zweiten Beziehung
wirksam sein soll, fest angelegt werden muss, und in diesem
Falle mehr schadlich als nitzlich ist; denn die zusammengezoge-
nen Muskeln im ganzen Stumpfe werden dadurch in einen gereiz-
ten Zustand, besonders zur Zeit der erhéhten Lebensthatigkeit,
versetzt, und streben aus dieser Lage zu entweichen, folglich ver-
kirzen sie sich bei weitem mehr; legt man aber den Verband
nur leicht an, so wird der Zweck in der ersten Beziehung sehr
unvollkommen und in der zweiten nicht im geringsten erreicht,
denn eine leicht angelegte Binde kann doch wohl die Verkiirzung
der Muskeln unmdglich verhindern. Indessen ein massig fester
Verband auf einige Zeit angelegt, kann manches Mal sehr vor-
theilhaft wirken, indem dadurch die zuweilen nicht ganz gut zu-
geschnittenen unebenen Wundflachen besser in einer unmittelba-
ren gegenseitigen Berlhrung, wahrend des plastischen Processes,
erhalten werden, wodurch die prima reunio in der ganzen Aus-
dehnung der Wunde sicherer gelingt. Von dem sogenannten
Hervortreiben der weichen Theile nach vorne zu, mittelst eines
Verbandes, kann hierbei gar nicht die Rede sein.

Vom Anfange unseres praktischen Wirkens an sind wir bei der
Behandlung der Amputationswunden, in Beziehung auf die schnelle
Vereinigung derselben, den oben angefiihrten Ansichten stets
treu geblieben, und haben ohne Ausnahme, nach allen von uns
verrichteten Amputationen, den Verband immer so angelegt, damit
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die Heilung auf diesem Wege zu Stande kommen koénnte, in der
.Voraussetzung, dass, wenn die prima reunio gar nicht gelingen,
sollte, doch wenigstens dabei nichts verloren ist, wohl aber sehr
viel gewonnen, wenn sie auch nur zum Theil gelingt. — Manche
Falle mussten freilich mit der gréssten Umsicht behandelt werden,
allein der Erfolg war immer gliicklich.

Nun wollen wir jetzt das Verfahren bei der Anlegung des
Verbandes selbst naher besprechen.

Die Einigung der Amputationswunde muss so zu Stande ge-
bracht werden, dass die gegenseitig gestellten Flachen einander
genau berthren, und dass der angelegte Verband die Einigung-
zweckmassig unterstiitze, damit die Heilung durch schnelle Ver-
einigung bewirkt werden kénne. Zu dem Ende giebt man den
Unterbindungsfaden eine zweckmassige, Seite 168 angegebene Lage,
so namlich, dass sie auf dem Kkiirzesten Wege aus der-Wunde
hervorragen; ferner so, dass die zu einer Ligatur gehdrenden
Enden zusammenliegen. Alsdann n&hert man die Wundflachen
sanft einander und zwar so, dass die gleichartigen Theile, nament-
lich die Muskelmassen und Sehnenpartieen besonders, dann das
Zellengewebe, das Fett und die Haut sich gegenseitig moglichst
genau bertihren, was freilich in manchen Féllen leichter gefordert
als bewirkt werden'kann. Es ist aber auch dabei nicht so abso-
lut néthig, dass die analogen Theile zu- und aufeinander kommen,
sondern es ist hinreichend, wenn sich die Haut nicht nach innen
umstilpt, oder Fett, Fleischpartieen und Sehnen zwischen die Haut-
rander zu liegen kommen. Wenn bei der Lappenbildung absicht-
lich mehr Haut, als zur Deckung der anderweitigen Wundflache
flr den ersten Augenblick nothwendig ist, erspart wurde, so kann
man den Hautrand des Lappens Uber dem Rande der entgegen-
gesetzten Seite hervorragend einige Zeit liegen lassen, wo sich
dann die Haut allmalig contrahirt und die organische Einigung
derselben sehr vollkommen geschieht. Die Aneinanderlegung der
Theile darf nie zu fest sein, weil sonst, nachdem dei’ néthige
Entziindungszustand eintritt, dieselboen mehr oder weniger an-
schwellen, wodurch zuweilen heftige Spannung, Entziindung, Eite-
rung und sogar Brand erfolgen konnen. — Die so aneinander
gebrachtenTheile werden entweder durch blutige oder trockene
Hefte zugleich, wie wir es am haufigsten anwenden, oder auch
nur durch letztere allein in ihrer Lage gehalten. Die blutigen
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Hefte werden gewohnlich nur durch die Haut und das Zellgewebe
angelegt, wozu wir schmale, wenig verwundende chirurgische Na-
deln gebrauchen. Indessen bei Lappen-Amputationen, besonders
wenn man glaubt, dass ein dicker derber Lappen sich zu viel
zusammenziehen kénnte, oder wenn er sich nicht genau anlegen
lasst, kann man nach von Gréafe’s Verfahren, mittelst einer
grosseren Nadel, ein bis zwei Hefte durch die Haut und Muskeln
zugleich in Anwendung bringen, wodurch die Befestigung und
das genaue Anliegen der Muskeln auch in der Tiefe bewirkt wird.
Wendet man zu der Einigung einer Amputationswunde bloss die
trockene Heftung an, so missen die Heilpflasterstreifen so und
in solcher Anzahl angelegt werden, dass die aneinander gebrach-
ten Theile in der Tiefe ihre Lage nicht verlassen, und dass die
Hautwundrénder nicht von einander: klaffen kdnnen.  Geschieht
die Heftung durch die blutige Naht, so ist die Vereinigung in
der Nahe des Heftes zwar vollkommen genug, in einiger Entfer-
nung sieht man aber die Hautrdnder etwas von einander klaffen.
Es ist also hdochst, nothwendig, dass man die blutigen Hefte
durch die trockenen unterstitzt, und zwischen dieselben so viel
Heftpflasterstreifen anlegt, als zur hinreichenden Vereinigung und
Befestigung der Wundrénder nothwendig scheint. Die Heftpflaster-
streifen legen wir aber nie dicht aneinander, damit die Wund-
spalte nicht géanzlich verdeckt werde, sondern das Ansehen jedes
Mal zulasse. Tritt etwa die Nothwendigkeit ein, die Eiterung in
einem massigen Grade, der Vorsicht wegen, in der. Amputations-
wunde einige Zeit zu unterhalten, so kann man zwischen die
Waundflachen an einer passenden Stelle, gewohnlich da, wo die
starksten Ligaturfaden liegen sollen, oder auch an einem Wund-
winkel, einen bedlten fingerbreiten Leinwandstreifen einlegen und
aus der Wundspalte heraushéngen lassen, der jedoch nie bis an
den Knochenstumpf reichen darf. Wir haben namlich die Erfah-
rung gemacht, dass der Knochen am schnellsten und sichersten
sich mit den Fleischmassen verbindet und die Amputationswunde
sehr gut heilt, wenn sich in der Nahe desselben kein fremder
Korper befindet, und wenn er vor dem Zutritte der Luft ge-
sichert ist.

Nach geschehener Zusammenlegung der Wundflachen und
Vereinigung der Wundrénder, muss der sogenannte deckende
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Verband besorgt werden. — Im Anfdnge unserer Praxis haben
wir immer vorschriftsmassig den Stumpf erst mit einem Plumas-
seau und besalbten Malteserkreuze, dann mit Kreuzlonguetten,
Compressen und verschiedenartigen Binden versehen. Allein schon
im Jahre 1831, wahrend der Verwaltung des oben erwahnten
grossen Militdr-Hospitals in Warschau, zwangen uns die Umsténde,
namentlich Mangel an Zeit und hinreichender Zahl des wundérzt-
lichen Personals, alle Verbdnde méglichst zu vereinfachen, wobei
wir bald zu der Ueberzeugung gelangten, dass die so allgemein
Ubliche Verfahrungsweise, den Verband, wenn auch nur massig
fest und etwas dick aufzuschichten, nicht nur von gar keinem
Nutzen ist, sondern in vielen Féllen sogar nachtheilige Folgen
nach sich zu ziehen pflegt. Ein jeder verwundeter Theil und um
so mehr ein Stumpf, braucht ja eine ungezwungene Lage, strengste
Ruhe und mdglichsten Schutz gegen die schadlichen &usseren
Einflisse. Dieser Schutz darf aber nicht etwa in einem fest um-
schliessenden, dicht aufgeschichteten Verbande, sondern vielmehr
in einer Vorbeugung, dass der Stumpf nicht gedriickt, angestossen,
oder auf irgend eine Art und Weise gereizt werde, bestehen.
Er muss aus Ricksicht auf die Verdnderungen seines Volu-
mens, die nothwendig in verschiedenem Grade, friher oder
spater einzutreten pflegen, beschrankt werden, vielmehr ihm
die grosste Freiheit gegeben werden. Man weiss sehr gut,
was fur Marter Jemand ausstehen muss, wenn ein sehr enger
Stiefel den sonst gesunden Fuss driickt, und dennoch unterlésst
man nicht, einen Stumpf, wo vorausgesetzt werden kann, dass
schon in einigen Stunden nach der Amputation, in Folge des sich
entwickelnden Entziindungsprocesses, das Volumen desselben zu-
nehmen muss, in einen ihn mehr oder weniger engumschliessen-
des Futteral von verschiedenartigen Leinwandstiicken und Binden
auf einige Zeit zu bringen. Diesen Umstand haben ja schon
manche Wundarzte bei der Behandlung der Beinbriiche bertck-
sichtigt, indem sie nach geschehener Reposition nur fir eine
moglichst bequeme Lagerung der gebrochenen Extremitat Sorge
tragen, und die Dislocation zu vermeiden suchen; den eigent-
lichen festeren sogenannten Contentiv-Verband pflegen sie erst
nach verflossener Entzindungsperiode etwa am achten, zehnten
bis zwolften Tage anzulegen. — W.ir haben daher in der Folge
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immer die Stimpfe ganz einfach und leicht mit langs der Wund-
spalte aufgelegten bedllen oder besalbten Plumasseau bedeckt,
diese mit etwa drei Heftpflasterstreifen befestigt und mit einem
einfachen feinen leinenen viereckigen Tuche umhillt, worauf
unmittelbar die auf Eisklumpen gekiihlten Compressen aufgelegt
wurden. Solchen Verband haben wir immer, zwolf Jahre
hindurch, nach allen von uns ausgefiihrten Amputationen, mit dem
gliicklichsten Erfolge angewendet. Erst seit vier Jahren legen
wir langs der Wundspalte noch weniger, aber stark besalbte Char-
pie, umhillen den ganzen Stumpf mit frischer, moglichst locker
gekrempelter Baumwolle, und befestigen das Ganze leicht, entwe-
der mit einem viereckigen Tuche oder mit zwei Ubers Kreuz ge-
legten und einer kreisformig herumgefiihrten Longuette, die sammt-
lich mittelst einiger Stecknadeln zusammen verbunden, nur die
aufgelegte Baumwolle zu halten haben, damit sie Uberall gleich-
méssig anliege und nicht herunter falle. — Die Vorlheile eines
solchen einfach und leicht angelegten deckenden Verbandes sind
einleuchtend; dem Wundarzte steht frei, den Stumpf jeden Augen-
blick von sammtlichen Verbandstiicken, ohne Mihe und ohne den
verwundeten Theil selbst zu incommodiren, zu entbléssen und an-
zusehen, auch ihn wiederum eben so leicht einzuhtllen.  Allein
dieser Verband ist nur dann vortheilhaft anzuwenden, wenn der
Amputirte das Gluck hat, nach vollzogener Operation, in einer
ruhigen Lage wahrend der Kur zu verbleiben. Ganz anders muss
man wahrend eines Feldzuges zu Werke gehen. Die in der Nahe
des Schlachtfeldes in einer sogenannten Ambulance amputirten
Krieger, missen zuweilen einige Meilen weit zu dem né&chsten
Militar-Hospital, meistens auf schlechten Leiterwagen, in der un-
bequemsten Lage gefiihrt werden, auch manches Mal ein Paar
Tage unterweges, ohne die ihnen gebihrende &arztliche oder son-
stige Pflege, allen unginstigen Einflissen, als Erschitterungen,
ungeschicktem Uebertragen von einem Wagen auf den andern,
dem Wechsel der Witterung und Temperatur ausgesetzt verblei-
ben. Bei einem solchen Verbande wiirde ja der ganze Stumpf,
geradezu gesagt, auseinander geschiittelt und den gefahrlichsten
Nachblutungen ausgesetzt werden. In solchen und &hnlichen Fal-
len also, mussen durchaus festere deckende Verbande angelegt
werden. Hier sind sie auch nicht so schéadlich, denn die Erfah-
rung lehrt, dass bei den transportirten Verwundeten der Entzin-
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dungsprocess sich bei weitem spater zu entwickeln pflegt, als bei
denjenigen, die im Hospital die Ruhe und sonstige Bequemlich-
keit geniessen. Es scheint wirklich, als wenn die Natur selbst
zur Entwickelung des Entziindungsprocesses in einem verwunde-
ten Organe oder Theile auch einer Ruhe bedirfte. Zur Bekréafti-
gung dieser Meinung haben wir viele Beispiele von den stark
verwundeten Kriegern aufzuweisen, die vier, funf bis sieben Mei-
len weit vom Schlachtfelde, auf den erbarmlichsten Leiterwagen,
auf einer sehr spérlichen Strohunterlage transportirt werden
mussten und erst am dritten Tage (nach Verlauf von 48 Stunden)
nach Warschau in unser Hospital gebracht wurden, bei denen
noch gar kein Entziindungsfieber wahrgenommen werden konnte.
Allein sobald sie zur Ruhe gebracht worden, trat schon nach
einigen Stunden das Fieber ein und entwickelte sich dann mit dop-
pelter Starke, und die bis dahin noch sehr frisch aussehen-
den Wunden fingen an, sich stark zu entziinden. — Wir erinnern
uns eines Russen, dem in der Schlacht bei-Dembe eine Kano-
nenkugel den Oberarm in dem unteren Drittheil génzlich abgeris-
sen hatte. Dieser Mann wurde sehr spat an einem abgelegenen
Orte gefunden. Etwa 52 Stunden nach geschehener Verwundung
brachte man denselben in unser Hospital; bei der Untersuchung
konnten wir nicht die geringste Spur von Fieber entdecken, ob-
xgleich der Mann gar nicht so entkraftet gewesen. Die Amputa-
tion wurde sofort an der Insertion des grossen Brustmuskels aus-
gefuhrt. Zwei Stunden spater trat das Fieber ein und entwickelte
sich in Zeit von etwa 8 Stunden zu einer solchen Starke, mit
Eingenommenheit des Kopfes und Nervenzuféllen, dass wir alle
Hoffnung zu der Herstellung des Kranken aufgaben. Drei Tage
hindurch schwebte der Kranke in der grossten Gefahr; endlich
gelang es uns, alle stirmischen Zufalle zu bek&mpfen, das Fieber
liess nach und der Ungliickliche genas.

Lagerung des Stumpfes. Nach zweckmassig angelegtem-
Verbande wird der Patient vorsichtig zu Bette gebracht, bequem
gelagert, der Stumpf durch ein passendes, mit Wachstuch bedeck-
tes Polster von mehrfach zusammengeschlagenem Leintuche, von
Héackerling, Rosshaaren oder Werg unterstiitzt und an dasselbe,
am zweckmassigsten in der ndmlichen Lage und Richtung zum Kor-
per, wie beim Verbande, so z.B. der Oberarm und Unterschenkel, nach
der Vereinigung dei- Wunde in eine Querspalte, nicht in halb-
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gebogener, sondern in gestreckter, etwa abhangiger Lage, um die
hinteren Muskeln zu erschlaffen, befestigt. Das Lager fur einen
Amputirten ist am besten eine weiche Matratze, die am Kopfende
etwas hoher, als an dem Fussende liegen und mit Wachsleinwand
unter dem Polster bedeckt sein muss, damit, jede Nachblutung
sogleich bemerkt werden kann und das Bett durch Wundsecrete,
Umschlage u. dergl. nicht verunreinigt wird. Am Kopfende kon-
nen so viel Kopfkissen.gelegt werden, als der Kranke fiir seine
Bequemlichkeit nothig findet. Der Kranke werde mit einer wollenen
oder wattirten Decke bedeckt. Ueber dem Amputationsstumpfe muss
ein Reifbogen angelegt werden, damit die Decke den Stumpf nicht
berthre und dricke. —r Die meisten Wundarzte haben sich zur
allgemeinen Regel gemacht, das Tourniquet auf den gehdrig ver-
bundenen Stumpfwieder anzulegen und bis zur ersten Erneuerung
des Verbandes etwa 3—6 Tage ganz lose liegen zu lassen. Man
kann zwar gegen die- Nachblutung nicht genug vorsichtig sein;
indessen es ist mehr wie ausgemacht, dass, wenn ein sachver-
standiger Gehilfe nicht bestdndig den Amputirten bewacht, da-
durch der eingetretenen Blutung nicht vorgebeugt werden kann,
und ist ein solcher zugegen, so gewahrt das Liegenbleiben
des Tourniquets keine besonderen Vortheile, denn es kann im
Nothfalle eben so schnell und leicht angelegt werden. Wir sind
sogar der Meinung, dass das Liegenlassen des losen Tourniquets
im ersten Falle zuweilen sehr nachtheilig sein kann, indem ein
Laie auf die sichere Wirkung dieses Instruments bei erfolgter
Nachblutung bauend, lange damit unnitz manipuliren méchte,
ohne die fir ihn mehr Sicherheit gewahrenden Mittel in Anspruch
zu nehmen. Aus diesem Grunde halten wir von dem losen Anle-
gen dieses Werkzeuges gar nichts. Wenn der Amputirte in sol-
chen Verhéltnissen lebt, dass er von einem gut unterrichteten
Assistenten nicht streng beaufsichtigt werden kann, so ist es
immer besser, ihn von einem zuverlassigen Warter bewachen
zu lassen, mit dem ausdriicklichen Befehle, er méchte den Stumpf,
sobald sich eine bedenkliche Nachblutung einstellen sollte, sofort
mit seinen beiden Handen umfassen, moglichst stark zusammen-
dricken und so lange halten, bis der davon benachrichtigte Wund-
arzt herbeigeeilt ist. — Manche Wundarzte, besonders diejeni-
gen, die sich bei der Unterbindung der Gefdsse zu sehr Uber-
eilen, und die kleineren Gefasse bloss durch die Anwendung des
12
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kalten Wassers zu beschwichtigen suchen, haben alle Augenblick
das Unglick, nach verrichteter Amputation mit Nachblutungen zu
kampfen. Diese wollen sich vor derselben dadurch sichern, dass
sie das Tourniquet um den Stumpf angelegt und massig angezo-
gen einige Zeit wirken lassen. Dieses Verfahren-, vor welchem
auch schon Rust und viele Andere warnen, gehért zu den un-
verzeihlichsten Fehlern, die sich noch manche Wundarzte hier
und da zu Schulden kommen lassen. Rust sagt gerade zu: ,sie
bereiten dadurch ihren Ampulirten eine Hollenmarter, die kein
Kranker zu ertragen im Stande, ist, ziehen ihnen nachfolgende
brandige Zerstérungen und Anomalien aller Art zu, und opfern sie,
wohl auch leichtsinnig dem Tode.” — Wir haben nach solchen bar-
barischen Verfahren einiger minder unterrichteter Chirurgen meh-
rere Mal die firchterlichsten Entzindungen, Vereiterungen, auch
sogar brandige Zerstdrungen der Stimpfe, so wie die gefahrlich-
sten Nervenzufalle, als Trismus und Tetanus, die meistens mit
dem Tode geendigt haben, entstehen sehen.

V. Wie ist die Nachbehandlung zu leiten?

Man muss nicht bloss die gegenwartige Verletzung
allein, sondern auch das friher bestandene Leiden,
welches die Amputation erforderte, und die Verhalt-
nisse, in welchen sich der Operirte befindet, in man-
cher Beziehung genau bericksichtigen.

Es ist allgemein bekannt, dass die Kranken nach Uberstande-
nen grossen Operationen sehr zum Frosteln geneigt sind und zu-
weilen von einem firchterlichen Schittelfroste befallen werden.
Sobald also der Operirte ins Bett gebracht worden ist, muss man
ihn sofort mit vorher erwdrmten Decken sorgfaltig umbhillen.
Gesunden und kréaftigen Individuen z. B. Soldaten, oder schon
bejahrten, schwachlichen Personen, kann man nach frischen Ver-
letzungen ohne Weiteres ein Glaschen guten aber allen Wein,
oder einen leichten Liqueur, z. B. Marasquino, reichen. Kih-
lende Getranke, so wie gewohnlicher leichter sduerlicher Wein
taugen dazu gar nicht, indem sie das Frosteln beférdern, welches
zuweilen schon nach einigen Minuten sich in starken Schuttel-
frost umwandelt und dann schwer zu beseitigen ist.  Stellt sich
aber schon wirklich das Frosteln ein, dann lasst man dem Kran-
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keil, etwas Warmes, am besten ein Glas warme Limonade mit
einem Paar Theeloffel Rum, oder leichten Glihwein reichen. Solche
erquickende und zugleich momentan erwérmende Getranke haben
wir immer und ohne Ausnahme allen von uns Operirten gegeben
und nie davon Uble Folgen gesehen. Warme Fleischbriihe, oder
Hollunder- oder Lindenblithen-Aufguss sind nie so gut, beson-
ders die letzteren, die schon etwas nach Medicin schmecken und
von den meisten Kranken nicht gern getrunken werden. Zwei
bis drei Tassen Fleischbriihe lassen wir dem Kranken erst etwa
6 Stunden nach Uberstandener Operation geben. Das Opium ge-
gen die Schmerzen darzureichen, wie das noch heul zu Tage
viele Wundéarzte zu thun pflegen, ist im Allgemeinen nicht zu
empfehlen — besonders, wenn der Kranke schon vor der Opera-
tion etwas bekommen hat — denn das Brennen in der Wunde
wird dadurch nicht im, geringsten vermindert, sondern es verliert
sich dies in der Regel von selbst in einigen Stunden, oder auch bald
unter dem Wattenverbande, oder auf die Anwendung kalter Um-
¥chlage Es ist am besten, wenn man dem Kranken in den ersten
8—12 Stunden keine Arzneien reicht und ihn der vollkommen-
sten Ruhe Uberlasst. Allein bei sehr aufgeregten, empfindlichen
Personen, besonders bei solchen, die bei der Operation viel Blut
verloren haben, oder bei solchen, wo schon wirklich Nervenzu-
falle eingetre'ten sind, kann man ohne Bedenken ein Opiat, am
besten das Laudanum liqguidum Sydenhami, nach Massgabe des
Alters 5, 10—15 Tropfen, auch zuweilen né&thigenfalls eine an-
gemessene Gabe Morphium geben.

Hat sich der Kranke einigermassen beruhigt, erholt- und er-
warmt, hebt sich sein Puls, so muss man sogleich déas kihlende
Verhalten, sowohl auf den Kranken tberhaupt, als auf den Am-
putationsstumpf, anordnen. Die Temperatur des Zimmers sei
massig, etwa 15-—18° Reaumur. Den Kranken und ganz beson-
ders den Stumpf muss man sehr leicht bedecken, oder auch letz-
teren ohne Bedeckung lassen; es missen ihm nur kiihlende Ge-
tranke, leicht verdauliche Nahrungsmittel gereicht, alles aber, was
die Circulation des Blutes erhoht, sorgféltig vermieden werden.

Je nach der Tendenz zur Heilung der Wunde per primam

Wir lassen in einem solchen Falle etwa 1 Stunde lang kalte Umschlage

anwenden.
12
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aut secundam reunionem, muss man die Entzindung derselben
in den Schranken der adh&siven oder suppurativen halten
und die bei grossen Wunden mdglichen (blen Zufalle verhiten,
die etwa schon eingetretenen aber zu beseitigen suchen. Dem-
zufolge hat der Wundarzt bei der Behandlung eines Amputirlen
auf manche Punkte seine Aufmerksamkeit zu richten.

llieher gehdren vor allem andern die Entziindung des
Stumpfes und das Fieber, als unausbleibliche Folgen der
Operation, welche néher betrachtet werden missen. — So we-
sentlich die mechanischen Bedingungen zur Erflillung der Adhéa-
sion beitragen, so unerlésslich ist es, die dynamischen Verhélt-
nisse fir diesen Process gunstig zu leiten. — Nur ein maéssiger
Grad synochaler Entziindung des Amputationsstumpfes, macht den
plastischen Process und folglich die Adhasion moglich;
dieser kommt in Folge einer massig erhéhten Théligkeit des Ner-
ven- und Gefésssystems, sowohl im ganzen Organismus, als haupt-
sachlich in dem verwundeten Theil zu Stande, und giebt sich
durch folgende, sowohl allgemeine, als ortliche Erscheinungen
leicht zu erkennen. Der Patient fuhlt sich némlich hinreichend
kraftig und wohl, der Puls ist regelméssig, nicht zu klein, nicht
sehr frequent, alle Functionen des Organismus gehen ordentlich
von statten, und die Temperatur des Korpers, wie auch die Roélhe
des Gesichts, sind kaum bemerkbar vermehrt. Der Patient be-
klagt sich nur Gber ein massiges, ertragliches Spannen im Stumpfe,
und fiihlt bei Berthrung desselben zwar einen deutlichen, aber
doch nicht heftigen Schmerz. Die Wundlefzen werden bei der
Entbléssung etwas aufgeschwollen, massig gerdthet und an den
Stellen, wo sie vielleicht von einander klaffen, die innere Flache
mit gelblichem Faserstoffe Uberzogen gefunden. Dies sind die
glnstigen Zeichen, welche die glickliche und schnelle Adhésion
ohne ausserordentliche Beihiillfe der Kunst erwarten lassen.

Die maéssige synochale Entziindung, die man auch gewo6hn-
lich ganz richtig eine adhasive odei’ exsudative Entziindung
nennt, tritt nicht immer zu einer und derselben Zeit nach der
Operation ein und pflegt sich mit verschiedener Stiarke zu ent-
wickeln.  Allein es ereignen sich Félle, wo sie entweder gar
nicht eintritt oder nur sehr kurze Zeit dauert und schnell in die
suppurative Entziindung Gbergeht. Dies hangt theils von der In-
dividualitdt des Kranken, theils sowohl von der allgemeinen, als



Amputation der Gliedmassen. 181

auch ortlichen Behandlungsweise und verschiedenen anderen Ne-
benumstanden ab.

Wir haben den plastischen Process — namlich die Aus-
schwitzung der plastischen Lymphe in der Wunde +— schon
8 Stunden nach der Operation erfolgen gesehen; wir kénnen aber
auch Falle nachweisen, wo sie in 36 Stunden noch nicht erfolgt
war, zuweilen gar nicht mehr erschien, so dass die Wunde durch
die Suppuration geheilt werden musste. Beim gewohnlichen Gange
der Dinge ist der plastische Process' nach Verlaufvon 12—18 Stun-
den insoweit entwickelt, dass man die sich gegenseitig berih-
renden Wundflachen und Wundrénder, vermittelst der ausge-
schwitzten plastischen Lymphe, schon verklebt und zu der feste-
ren organischen Vereinigung vorbereitet findet.

In diesem Zeitrdume muss also der Wundarzt den Operirten,
insbesondere aber den Amputationsstumpf fleissig beobachten, um
den vorhandenen Grad der Entziindung moglichst genau zu er-
mitteln.  Steigt die Entzindung zu schnell, so muss sie sowohl
durch allgemeine, als auch ortliche Mittel geméssigt werden; ent-
wickelt sie sich in zu geringem Grade oder gar nicht, so muss
man Alles beseitigen, was dieser Zdgerung im Wege steht, ohne
jedoch auf die Erhéhung der Lebensthatigkeit im ganzen Orga-
nismus sogleich direct und mit Nachdruck einzuwirken, indem die
Erfahrung lehrt, dass die in den ersten 48 Stunden nach den
Operation durch kraftige Einwirkungen gehobene Lebensthatigkeit
zuweilen eine viel zu schnelle Steigerung der Entziindung ver-
anlasst, die sich alsdann sehr schwer in die ihr gebiihrenden
Schranken zurickfiihren l&sst.

Die Entziindung der Wunde ist gewohnlich, selbst nach der
Amputation kleiner Glieder, namentlich der Finger und Zehen,
mit einiger Gefassreaclion verbunden. Nur bei solchen Indivi-
duen, die sehr lange Zeit vor der- Operation an grossen Schmer-
zen gelitten und wéhrend der friheren Krankheit viele Séfte ver-
loren haben, dazu noch sehr abgemagert sind, pflegt die Geféss-
reaclion zu fehlen; bei solchen macht das etwa friiher vorhan-
dene Zehrfieber einen Stillstand, der Kranke fihlt sich wohl, be-
klagt sich .0ber keine Wundschmerzen., bekommt Appetit und
wird durch einen von Zeit zu Zeit eintretenden ganz ruhigen
Schlaf sehr erquickt. Der plastische Process entwickelt sich bei
solchen zwar in geringerem Grade, dauert aber dafir langer und
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die schnelle. Einigung kommt in den meisten Fallen — obgleich
etwas spater und zuweilen hier und da unvollkommen — zu
Stande. Bei solchen Individuen lasst man etwa durch die ersten”
zwei bis drei Tage hindurch ein bloss' antiphlogistisches Regimen
beobachten, und geht am vierten Tage zur gewohnlichen néhren-
den, dabei leicht verdaulichen Kost Uber, die auch zuweilen,
je nachdem es die Umstidnde gestatten, selbst reizend sein darf.
Allein in den meisten Féllen pflegt schon nach Verlauf von 3 bis
6 Stunden, zuweilen noch spater nach der Operation, das soge-
nannte Wundfieber, als Continua continens, mit Frost und Hitze
und mit dem erelhischen Charakter einzutreten. Solcher Zustand
erfordert nur eine negative Behandlung; man lasst den Kranken
strenge Diat befolgen, verordnet ihm sauerliche Getranke, Potio
Riveri, auch wohl zuweilen Nitrum, was gewdohnlich fur die mei-
sten ausreicht.

Was die locale Behandlung des Stumpfes anbetrifft, so hat
man, um vor Entspinnung einer zu starken und nachtheiligen
Entziindung gesichert zu sein, im Allgemeinen folgende Regel
aufgestellt: Man soll ndmlich sogleich hach der Operation auf den
Stumpf kalte Umschldage in Anwendung bringen und dieselben,
je nachdem es die Umstédnde erheischen, oft oder selten erneuern
und so lange fortsetzen, bis der gesunkene Erethismus die Ent-
wickelung einer bedeutenden Entziindung nicht mehr beflrchten
lasst. Die Anwendung der kalten Umschlage soll demnach nur
immer +in solchem Grade geschehen, dass die oben erwéahnte
maéssige synochale oder exsudative Entziindung, welche die Ad-
hasion so sehr beginstigt, erhalten werde.

Die eben beschriebene ortliche Behandlungsweise der Ampu-
tirten in den ersten 48 Stunden nach der Operation, mittelst der
kalten Umschlage, wurde von den meisten Wundarzten neuerer
Zeit gewissermassen als Norm betrachtet; wir .haben sie selbst
in unserem vor 20 Jahren herausgegebenen akiurgischen Hand-
Puche  so angenommen und' anempfohlen und in der ersten
Zeit unseres praktischen Wirkens nach derselben verfahren. Al-
lein schon wéhrend der polnischen Revolution im Jahre 1831, als
wir in dem uns anvertrauten Hospital Tausende von Verwundeten

*) Erklérung der anatomisch-chirurgischen Abbildungen nebst Beschreibung
der chirurgischen Operationen u. s. w. Berlin 1827.
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zu behandeln hatten, kamen wir bald zu der Ueberzeugung, dass
die kalten Umschlage in der ersten Zeit nach der Operation, oder
einer auf andere Weise beigebrachten Verwundung, anhaltend an-
gewendet, in den meisten Féllen insofern nachtheilig wirken, als
sie den Eintritt und' die weitere Entwickelung des plastischen
Processes ungemein verhindern, stéren lind verzdgern. Bei eini-
gen dann und wann so einzeln in den klinischen Anstalten, in
Hospitalern oder in der Privatpraxis vorkommenden Fallen, lasst
sich dies nicht sobald,bemerken; es wird am besten in den Mili-
tar-Hospitéalern und zwar wéhrend eines Krieges, wo viele, sich
mehr oder weniger &hnliche Falle bei sonst gesunden, in denselben
Verhéltnissen lebenden Individuen zu einer und derselben Zeit
beobachtet und verglichen werden kdénnen, wahrgenommen. Wir
haben solche Beobachtungen so recht im Grossen zum ersten Mal
nach der Schlacht bei Grochow und dann auch einige Mal spa-
ter zu sehen Gelegenheit gehabt. Man hatte ndmlich zu dieser Zeit
in dem erwéhnten Hospitale einen grossen Saal mit nur ampu-
tirten Kranken und mehrere dergleichen mit lauter schwer Ver-
wundeten angefiillt. Es wurde durchgéangig die Anwendung kal-
ter Umschldge verordnet. Da aber die sehr gerdumige Alexan-
der-Kaserne erst am Tage der erd6ffneten Schlacht — nachdem
in einigen Stunden alle gut eingerichtetem Hospitaler War schau’s
mit Verwundeten Uberfullt waren — zum Hospital angewiesen
wurde und erst zu diesem Zwecke— wahrend man die Verwun-
deten unaufhoérlich zu Hunderten eingebracht und einstweilen in
allen leeren Rdumen auf ausgebreitetem Stroh gelagert hatte —
eingerichtet und mit allem nothigen Bedarf versehen werden
musste, fehlte noch in den ersten vier Tagen Manches, hauptsach-
lich aber die gehorige, wohl geordnete Aufwartung. Aus diesem
Grunde wurden die kalten Umschlage bei vielen Verwundeten
sehr nachléssig und bei den meisten gar nicht in Anwendung ge-
bracht.  Trotzdem zeigte sich doch beim ersten Wechsel des
Verbandes, dass bei denjenigen Amputirten und &nderen Verwun-
deten, bei welchen die kalten Umschldge nicht angewendet wa-
ren, die schnelle- organische Vereinigung (prima retinio) auf das
allerschonste und vollkommenste zu Stande gekommen war; bei
denjenigen aber, wo man dieselben, ununterbrochen fleissig ap-
plicirt und ganz besonders bei denen, wo man mit Eis ange-
fullte Blasen auf die Stimpfe in Anwendung gebracht hatte, ge-
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schah die Vereinigung- unvollkommen. Diese Erscheinung veran-
lasste uns, in der Folge genaue Versuche anzustellen. Es wur-
'den dazu anndherungsweise é&hnliche Falle, mit Berlicksichtigung
der Individualitdt der Kranken, gewahlt, und nun bei vielen auf
die gewdhnliche Weise kalte Umschldge und bei den Gbrigen nur
ein leichter trockener Verband angewendet. Das Resultat davon
war, dass wir dem letzteren Verfahren den Vorzug einrdumen
mussten.  Spéater haben wir in unserer Kklinischen Anstalt diese
Versuche bei allen Amputirten durch zehn Jahre hindurch ge-
pruft und immer denselben Vorzug bestétigt gefunden. Alsdann
haben wir durch die néachstfolgenden zwei Jahre hindurch auf die
Amputationsstimpfe keine kalten Umschldge mehr und in den letz-
ten vier Jahren nur den Wattenverband — ein Paar besondere
Falle, wo sich eben Nachblutung eingestellt hatte, ausgenommen —
mit dem besten Erfolge angewendet.

So verfahren wir jetzt beim gewodhnlichen Gange der Natur-
bestrebungen. — Ist aber das Individuum vollblitig, kraftig, hat
es wahrend der Operation wenig Blut verloren, ist eine grosse
Gliedmasse entfernt und ist nun eine heftige Entziindung des
Stumpfes und ein stérkeres Fieber mit synochalem Charakter zu
befiirchten, so muss man sehen, derselben durch Anwendung kré&f-
tig einwirkender, antiphlogistischer Mittel zuvorzukommen, denn,
einmal entstanden, lasst sie sich oft sehr schwer von der Hohe
der synochalen in die Grenzen der adhéasiven, erethischen Zu-
rickfihren, wodurch manche (ble Folgen zu entstehen pflegen,
besonders in denjenigen Fallen, wo die Ursachen zur Entwicke-
lung eines hohen Grades der Entziindung weiter als in der am-
putirten Extremitat selbst liegen. Man muss daher den Kranken
von Stunde zu Stunde genau beobachten und, sobald das Fieber
sich zu entwickeln beginnt, der Puls sich hebt, gross, voll und
hart wird, was gewoéhnlich etwa 6, 8, 10—12 Stunden nach der
Operation zu erfolgen pflegt, einen prophylactischen Aderlass von
10—12 Unzen machen und diesen nach Umstédnden ein bis zwei
Mal, wenn der Puls hart und voll bleibt, selbst dann, wenn der
Kranke vor und wahrend der Operation grossen Blutverlust er-
litten hat, wiederholen. Zum innerlichen Gebrauch setzt man zu
den oben angegebenen Mitteln eine angemessene Quantitdt — etwa
2—3 Drachmen — Aqua lauro-cerasi oder einige Gran Extracti
hyoscyami, wodurch gewohnlich die steigende Sensibilitdt sehr
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bald herabgestimmt wird. Den Gebrauch der abfiihrenden Salze,
so wie des Caloinels, muss man, so lange es sich thun lasst, még-
lichst vermeiden, um dem Kranken in seiner ruhigen Lage keine
Stérungen zu bereiten.

Die meisten Wundarzte sind der Meinung, man misse auch
unter solchen Umstanden auf den Amputationsstumpf selbst direct
und kréftig antiphlogistisch einwirken, theils um den Uebergang
der exsudativen in die suppurative Entziindung zu vermeiden,
theils um die Weiterverbreitung der letzteren auf die Gefasse
und die nachste Haupthohle, theils auch, um die zu starke Eite-
rung, oder sogar den Uebergang in Brand zu verhiten. Sie stel-
len im Allgemeinen den Grundsatz auf, man solle, sobald ein sol-
cher Zustand einzutreten droht, auf die vereinigte Wunde kalte
Umschlage mit Tuchern oder mittelst der mit Eis gefullten Blasen
in Anwendung bringen und damit so lange fortfahren, bis die
Gefahr verschwindet oder bis der Eiterungsprocess sich vollkom-
men entwickelt hat. Dieser wird dadurch weder abgehalten, wenn
man ihn vielleicht gerade beabsichtigt, noch unterdriickt, wenn er
schon eingetreten ist, sondern nur gemassigt. — Entwickelt sich
etwa die Entzindung immer merklicher, empfindet der Kranke in
dem Stumpfe zunehmend spannende, driickende, klopfende Schmer-
zen, so muss sofort ein etwa vorhandener deckender und der
vereinigende Verband (Heftpflaster) entfernt und Blutegel in hin-
reichender Anzahl ein- oder mehrmals angesetzt und die Nach-
blutung immer lange unterhalten werden.

Wir haben genug solche Félle erlebt, wo die ortliche so
strenge antiphlogistische Behandlung des Amputationsstumpfes nach
dem oben beschriebenen Verfahren eingeleitet werden musste.
Indessen die unverkennbar bedeutenden Vortheile der, wenn auch
nur theilweise geschehenen schnellen organischen Vereinigung be-
ricksichtigend, haben wir nach den im Jahre 1831 gemachten
Erfahrungen die kalten Umschldge immer moglichst zu vermeiden
gesucht, und sie nicht friher als erst nach Verlauf von 18 bis
24 Stunden in Anwendung gebracht, diejenigen Falle ausgenom-
men, wo wir zu ihnen gleich nach der Operation, nur etwa mo-
mentan, zur Beschwichtigung des im Stumpfe brennenden Schmer-
zes oder zum anhaltenden Gebrauch gegen Nachblutung unsere
Zuflucht nehmen mussten.— Ausser den oben erwéhnten untriig-
lichen Zeichen der steigenden Entziindung des Amputationssluinpfes,



186 Amputation der Gliedmassen.

hat uns immer das zunehmende Volumen desselben und das dar-
aus erfolgende Einschneideli des vereinigenden Verbandes, haupt-
sachlich aber der etwa angelegten blutigen Hefte — die unter
solchen Umstdnden auch wohl selbst'zur Steigerung der Entziin-
dung sehr viel beitragen — als der sicherste Weiser fiir die un-
umgangliche Nothwendigkeit der Anwendung der kalten Umschlage
gedient. — Wir llften in solchen Fallen zuerst die Heftpflaster
um etwanige Spannung aufzuheben, und lassen dann, nach Ver-
lauf von 18 Stunden — wenn man nicht mehr langer warten
darf — die kalten Umschlage in Anwendung setzen. Zeigt sich
aber, dass die Geschwulst dessenungeachtet immer noch zunimmt
und die blutigen Hefte noch mehr in die weichen Theile ein-
schneiden, dann suchen wir diese zu liften, falls sie mit Schlei-
fen angelegt worden sind, oder auch wohl ganzlich zu entfernen.
In solchen Fallen bleibt nichts weiter Gbrig, als die vereinigten
Theile mittelst angelegter breiter Heftpflasterstreifen zu unter-
stitzen, wodurch es noch sehr oft gelingt, die bis dahin, wenn
auch nur theilweise, wahrend der Entwickelung der exsudativen
Entzindung zu Stande gekommene organische Vereinigung zu
erhalten.

Ob die Watte in solchen Féllen die kalten Umschléage ent-
behrlich machen wird, kénnen wir noch nicht mit Zuversicht be-
haupten; denn obgleich wir in den letzten vier Jahren nach allen
in unserer klinischen Anstalt verrichteten Amputationen nur die-
sen Stoff zum deckenden Verbande. angewendet und dabei keinen
so hohen Grad der Entziindung beobachtet haben, so ist die Zahl
dieser Falle doch viel zu gering und die Zeit viel zu kurz, als
dass man daraus auf Sicherheit dieser Wirkung schliessen dirfte.
Dazu muss man noch bemerken, dass nur diejenigen Falle, wo
die Entzindung bei der Anwendung der Watte einen sehr hohen
Grad mit allen ihren nachtheiligen Folgen erreicht, als Beweis
der Unzuverlassigkeit dieses Mittels dienen konnte.

Die sogenannte erysipelatdse und o6dematése Anschwellung,
welche sich zuweilen am 2—-4 Tage einstellen, dirfen von der
Application. der Kélte nicht abhalten: man muss aber dazu nur
das Brunnenwasser von gewohnlicher Temperatur anwenden, weil
ein starkerer Grad der Kalte, Erfrierung und Brand der vereinig-
ten Theile herbeifiihren konnte.

Nimmt etwa die Entziindung des Stumpfes und das Fieber
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den asthenischen, den sogenannten nervOs-putriden Charakter an,
wie. das nicht selten wahrend eines Feldzuges in den (Qberfullten
Hospitélern zu geschehen pflegt, dann muss ortlich trockene oder
feuchte aromatische Wéarme angewendet werden, wobei auch
wohl manches Mal, besonders bei Neigung zum Hospitalbrand,
kalte Umschlage, balsamische Einreibungen, Begiessungen mit
Kampher-Spiritus u. dergl. m. sehr gute Dienste leisten; zum in-
nerlichen Gebrauch passen in solchen Fallen mit gehériger Vor-
sicht gereichte Brechmittel, Saduren, Kampher, China, Serpenlaria
und Wein. Bei bejahrten oder sonst schwachlichen Individuen,
bei denen sowohl die Lebens-Energie als die Sensibilitat bedeu-
tend gesunken ist, muss man mit ndhrender und zugleich reizen-
der Diat zu Hulfe kommen. Es werden den Kranken ofters ge-
reicht: kraftige Bouillons mit Eigelb, Sagosuppe, Gallerte, Pulver
aus gut getrocknetem, reinem Tischlerleim mit Zucker und etwas
Gewiirz ¥  Bei schneller Entwickelung des Torpors dienen sehr
oft wiederholte Gaben von Glihwein, welcher mit Eigelb, Zucker,
Zimrnt und Nelken bereitet ist.

Hat einmal die Entziindung schon eine gewisse Hohe erreicht,
dann tritt in den meisten Féllen Eiterung ein und zwar entweder
in der ganzen Wundflache oder nur in einzelnen Parlieen des
Stumpfes, oder -auch in mehr oder weniger entfernten Theilen,
namentlich in den Sehnenscheiden, Arterien und Venen des
Stumpfes, entfernten Gelenken, serdésen Hohlen und wichtigen pa-
renchymatdsen Organen. Der Eiterungsprocess pflegt gewdhnlich
zwischen dem 5—20 Tage einzutreten; seine Erscheinungen sind
Anfangs nicht recht deutlich, daher werden sie leicht ibersehen,
bis endlich — wenn der Eiter in einer Hohle zuriickgehalten wird,
tder bei bestehenden Oeffnungen doch nicht ganz frei ausfliessen
kann — die meistens plotzlich eintretenden starken und sich
scheinbar typisch wiederholenden Frostanfélle mit ermattenden
Schweissen und schmutzig-gelblicher Farbung der Haut, die man
in der Kegel fir ein pernicidses Wechselfieber halt, die grosste
Lebensgefahr verkindigen. Ganz richtig bemerkt Jager, dass
nicht Unterdrickung der, der Operation etwa vorausgegangenen,
Eiterung, sondern Liegenbleiben und Senken des Eiters in der

*) Ein vortreffliches’ Mittel als Bouillon in der Armenpraxis oder in Militar-
Hospitélern wahrend des Feldzuges, schon von v. Gréafe vorgeschlagen.
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Wunde oder Entstehung desselben in anderen parenchymatésen
Geweben, besonders aber in serésen Hohlen, in der Pleura, den
Gelenken, Arterien und Venen und die Aufnahme desselben in
das Blut, ein so stirmisches Reactionsfieber mit torpidem Cha-
rakter hervorbringt, welches todtet, wenn seine Ursache nicht
entfernt werden kann. Man-darf sich daher in solchen Fallen in
keine symptomatischen Kuren einlassen und dabei unnitz Zeit
verlieren, sondern sobald wie mdglich die Ursache des Fiebers,
namlich den Eiter, zu entfernen suchen, was llieils indirect mit-
telst passender pharmaceutischer Mittel, theils direct am sicher-
sten durch hinreichend grosse Einschnitte, wenn sie zuléssig sind,
geschehen kann. Hilft das nicht, dann ist der Kranke in der
Regel verloren.

Nachst dem Wundfieber treten bei den Amputirten sehr oft
die sogenannten Krampfe oder Zuckungen des Stumpfes
ein. Sie sind entweder die Folge von der zufélligen Unterbin-
dung der Nerven, oder von der Reizung derselben durch den
vorstehenden Knochen, oder von zu fest angelegtem Verbande.
Sind sie gering, dann hat man nichts zu besorgen, weil sie sich
gewdhnlich in 4—5 Tagen von selbst verlieren. Allein sie wer-
den zuweilen sehr heftig, wiederholen sich oft, beunruhigen den
Kranken, besonders beim jedesmaligen Einschlummern, als auch
wahrend des Schlafes selbst und kénnen dann geféhrlich werden,
indem sie den Stumpf erschiittern und dadurch nicht nur die Ent-
ziindung steigern, sondern auch zu bedenklichen Nachblutungen
Veranlassung geben koénnen.  Manche Wundéarzte empfehlen in
solchen Féllen die Befestigung des Stumpfes an das Kissen, oder
auch blosse Compression der Muskeln; allein dieses Verfahren
hilft entweder wenig oder géar nicht und ist fiir den Stumpf nach-
theilig, indem es zur Steigerung der Entzindung viel beitragt.
Bei weitem zweckmassiger ist die Anwendung kalter Umschlage
oder die Darreichung des Opiums oder am besten des Morphiums.
Kleine Gaben bewirken jedoch in den meisten Fallen keine Be-
schwichtigung der Zuckungen; grosse hingegen dirfen bei man-
chen Kranken nicht gereicht werden. In solchen Fallen nehmen
wir unsere Zuflucht zu einem ganz einfachen Verfahren, welches
uns-die gute und sichere Wirkung niemals versagte: Wir lassen
bei solchen Kranken einen Aufwarter oder eine Aufwaérterin sitzen
und die flache Hand oder auch nur ein Paar Finger auf eine ent-
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blosste Stelle des Stumpfes unmittelbar auf die Haut legen und
ganz ruhig-halten. So lange die fremde Hand unmittelbar auf
dem Stumpfe aufliegt, bleiben auch die Zuckungen aus und der
Kranke geniesst die vollkommenste Ruhe. Dieses Verfahren be-
folgen wir immer bei dergleichen Operirten vor dem Einschlum-
mern und wéahrend des Schlafes, weil zu der Zeit die Zuckungen
am haufigsten vorzukommen Pflegen Die Beschwichtigung der
Krampfe auf die eben angegebene Weise, ist eine unbestreit-
bare Thatsache, die wir sehr oft, besonders in dem Warschauer
Militar-Hospitale 1831, zu prifen Gelegenheit hatten, und die
hochstwahrscheinlich auf thierisch-magnetischer oder elektrischer
Wirkung beruht.

Bei Nachblutungen, Liegenbleiben der Unterbin-
dungsfaden, vorhandener Necrosis und Carles und \orste-
hen des Knochens, welche sich bei unseren Amputirten sehr
selten ereigneten, haben wir immer nach den allbekannten Regeln
verfahren.

Was die mechanische Behandlung .des Stumpfes anbelrifft,
so- pflegen wir auch auf die gewohnliche Weise zu verfahren.
Der erste Verband wird, wenn es nicht etwa besondere drin-
gende Umstadnde, wie z. B. Nachblutung oder allzustarke Entzin-
dung erheischen, erst am vierten Tage (nach Ablaufvon 72 Stun-
den) nach der Operation erneuert. Das geschieht in den mei-
sten Féllen nur theilweise und zwar gewohnlich nur- der Rein-
lichkeit halber, besonders, wenn die Entzindung in den Grenzen
der adhasiven geblieben ist. Hat sie etwa den Grad der suppu-
rativen erreicht, dann muss man schon den ganzen Verband ab-
nehmen und dabei suchen, dem gebildeten Eiter Abfluss zu ver-
schaffen. Ist etwa die beabsichtigte Heilung durch die schnelle
Vereinigung gelungen, dann braucht der Stumpf nicht einmal aus
seiner ruhigen (sonst bequemen) Lage geriickt zu werden. Man
nimmt den einhullenden Watten- odei’ anderen deckenden Ver-
band ab, lasst den Stumpf etwa durch eine Stunde laulich fomen-

*) Zuweilen werden sie so heftig, dass der Kranke wie von einem elektri-
schen Schlage getroffen jedesmal ordentlich auffahrt und deswegen nicht einzu-
schlafen vermag. Der Stumpf wird dabei sehr kraftig erschuttert, was dem
Kranken nicht nur bedeutende Schmerzen verursacht, sondern zu Stdrungen des
plastischen Processes und den oben genannten nachtheiligen Folgen Veranlas-
sung giebt.
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tiren, wodurch die angeklebten Theile des Verbandes aufgeweicht
werden. Diejenigen Heflpflasterstreifen, welche noch, kleben und
zweckmassig wirken, kénnen so, wie sie liegen, gelassen werden;
dasselbe gilt auch von den blutigen Heften. Bei Erneuerung des
Verbandes, besonders des ersten, muss man sich sehr hiten, die
Unterbindungsfaden anzuziehen, zu drehen oder zuféllig auszu-
reissen; man muss selbige geordnet an der néchsten Seite des
Stumpfes mit Heftpflasterstreifen befestigen und dbrigens den
zweiten Verband so wie den ersten anlegen. Will man die Watte
zum Einhillen anwenden, so muss man sehen, so wenig wie mdog-
lich Heftpflasterstreifen zu benutzen,, um die entblésste Haut der
Wirkung derselben auszusetzen. Am sechsten Tage wird der
Verband wieder erneuert. Auch dieses Mal kdnnen die zweck-
massig sitzenden, wirkenden und durchaus néthigen Heftpflaster-
streifen gelassen und die locker gewordenen, unentbehrlichen er-
neuert werden. Die etwa angelegten blutigen Hefte kénnen, wenn
die Adhésion der Wunde sowohl oberflachlich als auch in der
Tiefe geschehen ist und die Stichwunden einigermassen eitern,
entfernt werden. Bei diesem Verbdande kann die Entfernung der
Ligaturen versucht werden; man zieht zuerst die der kleineren
Gefasse sanft an, welche auch schon in der Regel sehr leicht
abgehen; die der grdsseren Gefasse kdnnen zwar angedreht, aber
noch nicht angezogen und noch weiter gelassen werden. Der
dritte Verband wird ebenfalls so, wie vorhin angegeben worden,
angelegt und von jetzt an alltaglich erneuert, wobei man immer
die Zusammendrehung und Anziehung der noch liegen gebliebe-
nen Ligaturen versucht. Sind die Ligaturen entfernt, so muss
man den Eiter aus dem Kandle, wo selbige lagen, mittelst sanf-
ten Driickens oder mittelst Einspritzungen von lauwarmen Was-
ser heraus befordern. Dies wiederholt man bei jeder Erneuerung
des Verbandes, und sucht den Kanal durch Compression des Ver-
bandes (durch, nach dem Laufe des Kanales angelegte, Longuet-
ten, graduirte Compressen u. s. w.) zur Verheilung zu bringen.
Ist die Wundspalte-ganz und der Kanal zum Theil vernarbt, so
andert man den Verband insofern, dass man bloss die Longuet-
ten und die Zirkelbinde einige Zeit hindurch anlegt.

Ereignet es sich, dass die Wundlefzen zwar oberflachlich
eine organische Einigung zum Theil eingehen, in der Tiefe aber
durch hinzutretende besondere Umstande sich ein Blut-Extravasat
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oder eine Eiter-Ansammlung gebildet hat, welche die Adhésion in
der Tiefe stért, so muss man dieselbe durch 6ftere Einspritzungen
von lauwarmen Wasser zu entfernen und die Adhésion der Theile
durch anhaltenden und fortgesetzten Compressions-Verband zu
bewirken suchen.

Wurde eine Amputation in solchem Falle einer Verletzung
angestellt, wo es unmoglich war, so viele Weichgebilde, wie zur
schnellen Vereinigung néthig sind, zu' ersparen oder ist die be-
absichtigte schnelle Vereinigung aus irgend einem Grunde miss-
lungen, so' muss man sich begntgen, die Heilung des Stumpfes
per secundam reunionem zu leiten. Zu dem Ende bedeckt man
die Wunde mit Charpie,. legt Longuetten und Compressen auf,
und befestigt das Ganze mit einer Zirkelbinde. Der Verband wird
alle Tage gewechselt'bis der Stumpf vernarbt, was in Zeit von
6—S8 Wochen zu geschehen pflegt. Erfolgt etwa die Vernarbung
bis dahin nicht, ist dabei die Absonderung des Eiters bedeutend
und der Ersatz der weichen Theile durch Granulation zu gering,
so kann man mit Zuversicht auf Hervorragiing und spateres Ab-
sterben des Knochens, wegen Mangel an Fleisch- und Haut-Sub-
stanz, rechnen. Um nun die Abstossung zu beschleunigen, kann
man die Knochenflache von Zeit zu Zeit mit in 01. Terebinthinae
getrankter. Charpie bedecken, was immer sehr gute Dienste lei-
stet, oder auch das rothglihende Eisen anwenden. Die Heilung
in solchen Fallen geht sehr langsam von statten und kann sich
zuweilen 3, 4, 6, 8—10 Monate verzdgern.

Wenn bei gunstigen Umstdnden des Heilungsprocesses der
Amputationsstumpf vollkommen vernarbt ist, einen hohen Grad
von Festigkeit erlangt und sich abgerundet hat; ferner, nachdem
der Knochen mit Callus Uberzogen, die Réthe und Reizbarkeit
verschwunden sind (was gewohnlich in dem dritten oder vierten
Monate nach der Operation zu geschehen pflegt), dann kann, wenn
sich der Stumpf hierzu qualificirt, ein kinstliches Glied, beson-
ders zum Ersatz einer unteren Extremitdt, angesetzt werden; der
Amputirte muss sich taglich Stunden lang mit Beihiilfe der Kriicken
Uben, das kinstliche Glied sicher zu gebrauchen, und den Stumpf
zur Ertragung des Druckes nach und nach gewohnen. Hat er
die Fertigkeit im Gehen erlangt, veranlasst ihm der Druck auf
den Stumpf keine Ubelen Zufélle, vertragt er ihn leicht und an-



192 Amputation der Gliedmassen.

dauernd, so kann er die Kriicken wegsetzen und ohne dieselben
sich im Gehen 0ben.

Der geheilte Stumpf muss aber immer sowohl vor allzustar-
kem Drucke, als auch vor Reibung und jeder anderen Reizung
maoglichst verschont, werden, indem die Erfahrung lehrt, dass die
fleischige Redeckung oder Auspolsterung, wenn sie auch noch so
vollkommen gelungen ist und nach geschehener Heilung wirklich
eine recht dicke Schichte bildet, in Folge der Ruhe der Muskeln
nach und nach so weit schwindet, dass der Knochen endlich
— gleichviel, ob die Amputation mittelst des Kreis- oder Lap-
penschnittes verrichtet worden war — nur mit fibrds - zelligem
Gewebe bedeckt bleibt. Wir haben viele einst von uns ampu-
tirte Individuen, etwa 10, 12—15 Jahre nach Uberstandener Ope-
ration wiedergesehen und die Stimpfe untersucht, aber fast bei
allen ein solches Verschwinden der Muskelfiebern vorgefunden.
Ausserdem haben die meisten Stimpfe, besonders die des Ober-
armes und Oberschenkels, nach einigen Jahren eine mehr oder
weniger konische oder zuckerhutférmige Gestalt angenommen.
Obgleich die ersparte AuSpolsterung, welche man bei jeder Am-
putation zu gewinnen strebt, in der Folge den Erwartungen nicht
zu entsprechen scheint, darf man dennoch die Rildung derselben
niemals vernachladssigen, indem der Knochen bei weitem, eher sich
mit den weichen Theilen verbindet, die Caries oder Necrosis des
Knochenstumpfes verhitet wird und die Heilung in den meisten
Fallen viel fraher erfolgt.

Es ware sehr interessant, wenn man nach einer Reihe von
Jahren die Stimpfe der nach verschiedenen Methoden amputir-
ten Individuen neben einander in grdsserer Zahl untersuchen und
die Formen derselben vergleichen konnte. Allein diesei’ Wunsch
wird sich wohl niemals so recht im Grossen einem Wundarzte
verwirklichen; denn gewohnlich zerstreuen sich unsere amputir-
ten Individuen in alle Weltgegenden, und wir bekommen sie nur
selten und auch nur dann und wann einzeln zu sehen. Nach
einem Kriege, z. R. in einem Invalidenhause, kann man solche
Individuen in grosser Anzahl beisammen finden; so haben wir
denn auch die meisten in dem Pariser Invalidenhause 1828 gesehen.
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VerlsesseriMig der ilmwimdesieii oder
wmscMuBMgemieM Bfalit..

Dieser Gegenstand ist zwar schon vor zehn Jahren in der
medicinischen Zeitung des Vereins fiur Heilkunde in
Preussen ¥ von mir vertffentlicht worden; da ich aber wah-
rend der seit dem verflossenen Zeit hinreichende Gelegenheit
hatte, diese Verbesserung noch weiter zu prifen, zu vervollkomm-
nen und ihre Zweckmaéssigkeit bestéitigt zu finden; so glaube ich
manchen Kunstgenossen einen Dienst zu erweisen, wenn ich den-
selben hier noch einmal abhandele und das um so mehr, weil
ich in allen bisher erschienenen akiurgischen Handbiichern, die
Normen zur Anlegung der umschlungenen Naht nach dem allge-
mein Ublichen Verfahren angegeben finde.

Die umwundene oder umschlungene Naht (Sutura circum-
flexa, s. circumvoluta) verdient unstreitig in vielen Fallen den
Vorzug vor der Knopfnaht, besonders zur schnellen Heilung der
Gesichts-, Lippen- und Augenliedwunden, da man mit derselben
weit zuverlassiger als mit jener eine genaue und sichere Ver-
einigung der getrennten Theile zu Stande bringen kann, nur muss
dieselbe auf eine zweckmassige Art und Weise angelegt werden. —
In den meisten chirurgischen oder vielmehr akiurgischen Hand-
biichern findet man noch als wesentlichen Vorzug der umschlun-
genen vor der Knopfnaht angefiihrt, dass nach jener eine bei
weitem genngere Naibe, als nach dieser, zuiuckbleibe. Meinet
Meinung und Erfahrung nach verhalt sich dies sehr verschieden.
Die innige '"Vereinigung der Wundlefzen, so wie 'das Zurlck-
bleiben einer mehr oder weniger sichtbaren. Narbe nach der An-
wendung, der. umschlungenen Naht,, hangt von-,wesentlichen .Um-
stdnden ab, die weiter unten naher angegeben werden sollen.

Zur Bildung einer geringen wenig sichtbaren Narbe, bei per
primam intentionem heilenden Wunden, sind durchaus vier Haupt-

*) Sechster Jahrgang, 1837. Nr. 30. Seite 145. I.
13
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Bedingungen erforderlich, nadmlich: 1) dass die Blutung vollkom-
men gestillt und die Wunde von allen fremden Korpern, als:
Blutgerinsel und dergl. sorgfaltig und sauber gereinigt werde;
2) dass die Wundflachen und die Wundrénder sich 0berall ge-
nau und gleichmassig beriihren und in diesei- Beriihrung so lange
unverschiebbar erhalten werden, bis die organische Vereinigung
erfolgt und ziemlich fest geworden ist, wozu gewdhnlich eine
Zeit von 48—-72 Stunden erfordert wird; 3) dass man sich zum
Zusammenheften der Wundlefzen der feinsten und so wenig als
moglich verwundenden Heftnadeln ¥ediene 4) dass man sowohl
die in der Wunde selbst, als auch die an der Peripherie dersel-
ben eintretende Entziindung in ihrer Ausbildung beschranke,
damit selbige nicht in (wenn auch nur partielle) Eiterung tbergehe.

Fast in allen chirurgischen und akiurgischen Handbiichern
findet man beinahe dieselben Regeln zur Anlegung der um-
schlungenen Naht angefiihrt; man soll namlich, was die Einfih-
rung der Nadeln betrifft, auf folgende Weise verfahren ¥*

Die Nadel sticht man nach Umstanden 2,. 3, 4, 5—6 Linien
zur Seite des ausseren Wundrandes, mehr oder weniger schréag,

*) Die umschlungene Naht ist schon seit vielen Jahren durch die so allge-
meine Anwendung der Karlsba'der Insectennadeln wesentlich verbessert worden,
und ich glaube, dass jetzt hur ein dem Alterthume blind ergebener, oder sogar
unwissender Operateur zur Anlegung der in Rede stehenden Naht bei Wunden
der Mundlippen, der Backen u. s. w. sich der Heister’schen, Brambilla’schert
oder Eckhold’sehen Haasenschértnadeln bedienen wird.

, **) Einige hier beigedruckte ideelle Abbildungen A. B. C. D. werden, in-
dem sie Querdurchschnitte der, mittelst der umschlungenen Naht, zu vereinigen-
den und schon vereinigten Wunden darstellen, diesen Gegenstand viel anschau-
licher machen. ' , - .
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etwa unter einem Winkel von 45° durch die Haut, je nachdem
man mehr oder weniger dieselbe (die Nadel), von den inneren
Wundréndern oder vom Grunde der Wunde entfernt durchzufih-
ren fir nothig findet, und bringt sie so durch die Wund-
lefze, dass ihre Spitze genau an der gewahlten Stelle derselben
in der Néhe des inneren Randes oder des Grundes der Wunde
wieder hervortritt. Man fixirt nun die andere Lefze, setzt
die Nadelspitze da in selbige ein, wo sie an der ersten
Lefze hervorkam, und fihrt sie durch jene nach aussen und
oben, so, dass sie an der, dem Einstichspunkte genau entsprechen-
den Stelle der &ussern Haut auf der anderen Seite der Wunde
zum Vorschein kommt. Alsdann schiebt man die Nadel noch so
weit fort, dass ihre Mitte etwa der Wundspalle entspricht, und
legt um sie einen Faden herum, dessen Enden ein Gehillfe massig
angespannt halt u. s. w.

Diese Regel ist zwar sehr einfach, aber &usserst unzweck-
massig, besonders in Ricksicht auf die Erfillung der oben er-
wahnten zweiten Redingung; denn wenn man nach der Einfih-
rung der Nadeln-die Wunde néher betrachtet, so bemerkt man
deutlich, dass die beiden Wundlefzen unter irgend einem Winkel
durchstochen, nur einzig durch die Verwandlung des winkeligen
Stichkanals in einen geraden, bedeutend in die Hohe gehoben
werden und erstere viel mehr klafft, wie das die folgende Ab-
bildung R. zeigt und wie man sich wahrend der Operation hin-
reichend Uberzeugen kann.

Zu dieser Verande- BL
rung werden also die
Wundlefzen nur durch die
eingefuhrten geraden Na-
deln einigermassen ge-
zwungen und in dieser
Lage erhalten. Wenn man
also nach der Einfihrung der Nadeln die Wundlefzen- einander
nahert, die Ligatur anlegt und mittelst der letzteren die innige
Verbindung der ersteren zu Stande zu bringen sucht, so stehen
noch ofters die dusseren Wundrénder 1—2 Linien weit von ein-
ander, wenn die tieferen Halften der Wundflachen sich schon ge-
genseitig berthren und die inneren Wundrander (wenn wir es
mit einer durchdringenden Wunde zu thun haben) zu stark ein-

*3
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ander pressen, und das um so mehr, je dicker die Wundlefzen
sind, und je weniger schrag man die Nadeln durch dieselben ein-
fuhrt. Es gelingt wohl in vielen Fallen, durch das fleissige und
gleichmassige (meistens ziemlich gezwungene) Umschlingen der
Ligatur die Wundlefzen auf allen Punkten einander zu nahern;
allein dies ist immer mit einem allzustarken Drucke auf dieselben
verbunden. (Vergl. die Lage der Wundlefzen, Abbild. B.) In
Folge des eben ungleichméssigen und bedeutenden Drucks so-
wohl auf die sich berihrenden Wundflachen, als auch auf die
Wundrander und {berhaupt auf alle Partieen, durch welche die
Nadeln durchgefiihrt sind, entsteht sehr oft eine zu heftige Ent-,
ziindung und in der Wunde stellt sich Eiterlingsprocess ein; nun
erfolgt zwar in der Tiefe und an den innern Randern der Wunde-
lefzen die gewilinschte schnelle Vereinigung, aber nach aussen zu,
wo sich die Wundrénder nicht so genau oder gar nicht berihr-
ten, bilden sich in den meisten Féllen Granulationen; die Wund-
rander weichen davon mehr auseinander’, und wenngleich auch
hier die Heilung bald per secundam intentionem erfolgt, so bleibt
doch eine sichtbare, manchmal sogar etwas erhabene, oft -i- Linie
und mehr breite Narbe zuriick, welche manchem Operirten mehr
oder weniger das Antlitz verunstaltet;: davon hat wohl schon man-
cher Praktiker Gelegenheit gehabt, sich zu Uberzeugen. Schon
seit etwa 16 Jahren, und besonders wahrend des polnischen Krie-
ges 1831, habe ich in dieser Hinsicht die Unvollkommenheit der
umschlungenen Naht eingesehen und mich schon damals bemiht,
dieselbe zu verbessern. Dies ist mir gelungen, und seit.dieser
Zeit wende ich, sowohl in meiner Klinik als auch in der Privat-
praxis, zur Vereinigung der Lippenwunden nach Haasenschart-Ope-
rationen, so wie bei anderen Antlitz- und Backenwunden u. dergl.
stets die von mir modificirte umschlungene Naht an. — Die Ver-
besserung ist zwar gering, aber sehr wichtig; sie besteht nur in
einer bestimmten Biegung der angelegten Insectennadeln. Durch
diese Biegung bekommen die Nadeln beinahe dieselbe Richtung,
in welcher man sie durch die verwundeten Partieen, oder viel-
mehr durch die Windlefzen ein- und ausgestochen hat, und cor-
respondiren also genau mit den durch dieselben gebildeten Klei-
nen Stichwunden, wie das die folgende Abbildung deutlich ¥eigt

1ii ¥ Zwar empfiehlt auch schon Dieffenbach einigermassen die Biegung



Verbesserung der umwundenen oder umschlungenen Naht. 197

Die vortheilhafte Folge davon
ist, dass, wenn man die Nadeln
noch ein wenig krimmt, die Wund-
flachen und die Wundrander Uber-
all in eine gleichméssige und ge- 1
naue gegenseitige Beriihrung kom-
men, wie dies die folgende Abbil-
dung D. hinreichend verdeutlicht.

Schon nach Verlauf von etwa
12 Stunden kleben die Wundflachen
organisch - zusammen ¥, und binnen
48 Stunden verwachsen sie an allen
Punkten so mit einander, dass nur
eine haarbreite Narbe zurtickbleibt. —

Wie wollten wir es auch ohne grossen

Zwang bei Anlegung der Ligatur be-

wirken, dass die Wundflachen und

Wundrénder an einander passen, wenn wir, nach den in den
Handbuichern vorgeschriebenen Regeln, die zu vereinigenden Wund-
lefzen in einer entgegengesetzten schiefen Richtung (Vergl. die
Abbild. A.), und zwar die eine von aussen nach innen, und die
andere von innen nach aussen, folglich einen beinahe rechtwink-
ligen oder zuweilen sogar spitzwinkligen Wundkanél, wenn ich
mich so ausdriicken darf, auf eine gerade Nadel aufspiessen.

Zur Anlegung der umschlungenen Naht bediene ich mich
stets: 1) der (karlsbader Insectennadeln von erforderlicher Lange
und Starke; 2) zweier starker Pincetten mit Schiebern (solcher
ungefahr, wie man sie zur Torsion gebraucht), bei denen die In-

der Nadeln, indem er in seiner operativen Chirurgie Seite 56 sagt: ,Ist der
zwischen den Nadelenden liegende llauttlieil vollstandig von den Féden bedeckt,
so biegt man Knopf- und Spitzende ein wenig, wodurch die Faden etwas
locker, die Vereinigung des obersten Wiindrandes genauer, das Abschneiden der.
Nadeln erleichtert und ein-Druck der Nadelstimpfe auf die Haut vermieden wird.”
Indessen diese Biegung ist viel zu gering und kann daher dem Zwecke nicht
vollkommen entsprechen.

*) Wovon ich mich, durch die eigens in dieser Absicht angestellten oftmali-
gen Versuche, hinreichend zu Uberzeugen Gelegenheit hatte.
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nere Flache der Spitzen aber nicht gekerbt, sondern glatt und
die Rander ein wenig stumpf geschliffen sind, damit sie die Na-
deln wahrend des Biegens nicht rauh driicken; 3) eines Fadens
von Seide, Flachs oder Baumwolle, dessen Dicke, je nach der
Grosse der zu vereinigenden Wunde, Spannung oder Nachgiebig-
keit der Wundlefzen und Starke der anzuwendenden Nadeln, ver-
schieden sein kann; 4) einer Savigny’schen scharfen Knochen-
zange oder einer andern guten Kneipzange.

Mein Verfahren bei der Anlegung dieser Naht ist folgendes:
Die Insectennadeln werden nach den gewohnlichen, allgemein be-
kannten Vorschriften in die Wundlefzen eingefthrt, aber immer
etwa unter einem Winkel von 45° ein- und ausgestochen. Als-
dann nimmt man die beiden Pincetten, die eine in die linke, die
andere in die rechte Hand, fasst damit die beiden Enden der,
dem Wundwinkel am néchsten gelegenen Nadeln, schliesst die
Pincetten mit den Schiebern und dreht sie beide allmélig um
ihre Achse so viel nach vorn zu, bis die ganze Nadel eine ge-
horige Biegung erhalten hat. (Vergl. die Abbildungen C. und
D.) Auf die namliche Weise biegt man einzeln, der Reihe
nach, alle Gbrigen Nadeln, und so werden die Wundlefzen, ohne
den geringsten Zwang und unniitze Spannung, in eine innige, un-
mittelbare Berthrung gebracht und in dieser bis zur erfolgenden
organischen Verbindung, unterhalten.

Zur Vereinigung dinner Wiindlefzen, wie z. B. bei kleinen
Kindern nach der Operation der Haasenscharte, soll die Biegung
der Nadeln bei dicken Wundlefzen hingegen, wie z. B. bei
Erwachsenen nach dei’ Exstirpation des Lippenkrebses u. dergl.
ungeféhr die Hélfte eines, 1, Q—2 Zoll im Durchmesser haben-
den Kreises betragen. Das beste Mass fiir die Biegung der Na-
deln giebt immer die erfolgte ungezwungene, gehoérige gegensei-
tige Berlhrung der Wundrander. Zuweilen missen die Nadeln
unter einem stumpfen Winkel gebogen werden, was dei* Wahl
des Wundarztes in jedem besonderen Falle Uberlassen bleibt. —
Nach der geschehenen Biegung der Nadeln legt man die Ligatur
auf die allgemein bekannte, gewdhnliche Weise erst in ©dann
in QO Touren, aber auf jede Nadel fir sich besonders an, und
kneipt saimmtliche Enden der Nadeln einzeln mit der Savigny’-
schen Knochenzange, oder einer gewohnlichen scharfen Drath-
zange, dicht an der Ligatur ab.
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Nur wenn eine bedeutende Spannung der benachbarten Par-
tieen vorhanden ist, muss man der Naht mit einigen langen Heft-
pilasterstreifen und, nach der Operation der Haasenscharte, mit
dem Hervorschieben der beiden Backen nach vorne zu, zu Hilfe
kommen, was man am besten durch Auflegen zweier Compressen
und Befestigung derselben mittelst der einfachen Halflerbinde be-
werkstelligen kann. Uebrigens braucht man keine Compressen un-
ter die abgekneipten Nadelenden zu legen, weil diese immer von
der Haut abstehen, folglich selbige nicht reizen kdnnen. — Nach
Ablauf von etwa 30 Stunden werden die dem Wundwinkel am
nachsten gelegenen zwei, und nach 48 Stunden die Ubrigen Na-
deln mittelst der Amusat’sehen Pincetten herausgenommen, wo-
bei man doch zu beobachten hat, dass jede Nadel, nicht so wie
gewohnlich in einer geraden, sondern in einer bogen- odei’ halb-
kreisformigen Richtung gezogen werde. Der Sicherheit wegen
werden 2—3 Heftpflasterstreifen angelegt und durch einige Tage
erneuert.

lieber die Operation der Siaasenscliarte.

Die Haasenscharte (Labium leporinum) ist die angeborene
Lippenspalte, ein Fehler der ersten Bildung (Vitium primae for-
mationis), bedingt durch ein Stehenbleiben der Organisation auf
einei- friheren Bildungsstufe %.  Sie gehort wegen ihrer Lage zu
den unangenehmsten Entstellungen des Antlitzes und hat deswe-
gen schon von jeher die Aufmerksamkeit denkender Aerzte auf

Die meisten Wundérzte haben zwei Arten der Haasenscharte angenom-
men und zwar, eine wirklich angeborene (Labium leporinum congeni-
tum) und eine erworbene (Labium leporinum acquisitum), die nach der Ge-
burt in jedem Alter, in Folge irgend einer Entartung, Exulceration, Brand,
Durchschneidung oder einer anderen Verletzung der Lippe, zu entstehen pflegt.
Indessen ist die letztere weiter nichts, als eine mehr oder weniger ausgebildete,
perpendiculdre Lippenspalte, deren Rénder wahrend ihres Wundseins sich nicht
organisch vereinigt hatten, sondern ein jeder fur sich allein vernarbte.
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sich gezogen und sie veranlasst, Uber die Mittel nachzudenken,
durch welche sie, ohne sehr sichtbare Spuren ihrer Existenz
zuriickzulassen, am leichtesten gehoben werden konnte. Celsus
war der Erste, welcher, obgleich nur dem Namen nach, in seiner
Beschreibung der Verbesserung verschiedener Entstellungen des
menschlichen Korpers (Chirurgia curtorum), der Operation der
Haasenscharte $rwahnt Spater hat sie Abulcasem ein wenig
deutlicher ¥&schrieben aber im Mittelalter gerieth sie ganz-
lich in Vergessenheit. Erst Ambrosius Pare, der beriihmteste-
franzésische Wundarzt des sechszehnten Jahrhunderts, war der
Erste, welcher diese Operation wieder ins Leben rief und in die
damalige Operationslehre aufnahm ¥**  Von nun an hatte sie un-
ter verschiedenen Schicksalen sehr viele Anhédnger, die sich mit
ihrer Pflege und Vervollkommnung beschéftigten. Unter diesen
erwarben sich Louis, Desault, Richter, Bell, Mursina,
Eckholdt, Savigny, Beinl, Zang, v. Grafe, Langenbeck,
Dieffenbach und Mile, Professor der ehemaligen Warschauer,
Universitat, die meisten Verdienste. Obgleich Louis, aus einem
besonderen Vorurtheil, bei diesei- Operation das Wundmachen der
llaasenschartrandfer vermittelst der Scheere, als auch die Vereini-
gung derselben durch eine blutige Naht verwarf, und aufs ange-
legentlichste seine Methode, der sogenannten trockenen Naht, em-
pfahl, so hat er doch hierdurch Desault und Richter veran-
lasst, aufs kraftigste gegen ihn aufzutreten und sowohl die erste,
als auch die zweite weit zweckmassigere Verfahrungsweise zu
vertheidigen, die sich dann verbreitet und bis jetzt den Vorzug
behauptet hat.

Obgleich die Operation der Haasenscharte auf dem ersten An-
blick leicht zu sein scheint, so haben doch fast alle Operateure
erfahren, dass sie manchmal sehr schwer ist, und bedeutende Ge-
wandtheit’ erheischt, was am besten die Menge der dafir erfun-
denen Instrumente beweist, die zusammen genommen eine kleine
chirurgische Ristkammer bilden kénnen.

Welche Veranderungen in ihrer Vervollkommnung diese Ope-
ration erlitten, welche Grundsatze dabei jeder Operateur befolgt,

«) Lib. VII. Sed. IX.
") Chirurgia. Libr. 1. S. 18.
***) Opera. Libr. IX. Cap, 25.
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welche eigene oder fremde Instrumente er gebraucht, und welche
Vorschriften hieriber in den neuesten Werken der jetzt lebenden
Operateure vorhanden seien? dies Alles wollen wir hier Uberge-
hen, weil das, was in dieser Hinsicht interessiren kénnte, jeder
in vielen chirurgischen Abhandlungen und Werken ohne Mihe
finden kann.

Meine Absicht ist hier nur die, von vieljahriger Erfahrung in
unserer klinischen Anstalt und in meiner Privatpraxis unterstitzt,
in aller Kirze die Bedingungen zur Ausfiihrung der Operation
der Haasenscharte, die zweckmassigsten und unumgénglich néth-
wendigen Instrumente, die Verfahriingsweise bei der Operation
selbst und die Art dés Verbandes anzugeben.

a) Bedingungen zur Ausfuhrung der Operation.

Bei den Neugebornen, so wie im zweiten und dritten Le-
bensmonat, soll man die Operation der Haasenscharte unter keiner
Bedingung ¥internehmen In diesem Lebensalter sind die Saug-
linge Uberhaupt noch viel zu zart, und die bei ihnen zu operi-
renden Lippenlheile in den meisten Fallen sehr dinn und Klein.
Wenn aber der Wundarzt genéthigt sein sollte, diese Opération
frihzeitig zu unternehmen, so kann sie schon im vierten, funf-
ten und sechsten Monate nach der Geburt des Kindes verrich-
tet werden. Bis zu dieser Zeit hat die zu operirende Lippe schon
hinlangliche Festigkeit erreicht, und das viel stérker gewordene
Kind ertragt den Schmerz und Blutverlust bei der Operation viel
leichter; aber das Wichtigste ist, dass ein Kind in diesem Alter,
auf einmal weit mehr Nahrung als in den ersten Wochen nach
der Geburt, vor der Operation einsaugen, und so, zuvor gilt ge-
trankt, mehrere Stunden ohne Nahrung aushalten kann, grossten-
teils schléft, und diese Ruhe, nicht nur der guten innigen orga-
nischen Verbindung der mit einander vereinigten Wundlefzen der
operirten Lippe, am zutraglichsten ist, sondern auch auf den Er-

*) Dieser Grundsatz ist dann nur giltig, wenn man mit einer Haasenscharte
ohne Complication zu thun hat. Ist sie etwa mit dem sogenannten Wolfs-,
rachen complicirt, und ist es ein Fall, wo das Kind nicht saugen, auch auf
keine andere Weise ernédhrt werden kann, es tritt also die Gefahr des Hun-
gertodes ein, so muss man die Operation ohne Weiteres, so bald wie mdglich
nach der Geburt unternehmen-, und werden wir fiir solche Falle weiter unten
besondere Vorschriften angeben.
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folg einer sicheren, festeren und schéneren Vernarbung grossen
Einfluss hat. Indessen operiren wir trotz aller dieser so ein-
leuchtenden Vortheile die Kinder in diesem Lebensalter sehr un-
gern, und zwar meistens aus dem Grunde, weil sie gewdhnlich
noch saugen, bei diesem Geschéfte mit dem Munde sehr théatige
Bewegungen machen, fast immer die Brustwarze in den Lippen-
spalt aufnehmen und die Nebenliicken mit der Zunge zu verstopfen
suchen. Alle diese in Folge der Noth beim Saugen hervorge-
rufenen Gewohnheiten, bleiben auch zum gréssten Theil eine Zeit-
lang nach verrichteter Operation zurlick, wodurch die operirte
Lippe sehr oft belastigt wird und die erhaltene schéne Form ver-
liert. Durch das ofte Saugen und die dabei bestdndige starke
Zusammenziehung der Mundlippen, wird die junge Narbe bedeu-
tend verkirzt und der rothe Rand der Lippe eingebogen; oder
in Folge des immerwéhrenden angewdhnten Anstossens mit der
zusammengerollten Zungenspitze, wird die Narbe von der inneren
Seite breitgezogen und die zusammengewachsene Lippe auf die-
ser Stelle sehr dinn. Vom sechsten Monate an (wenn das Kind
etwa schon von der Brust abgesetzt worden ist), bis zur Voll-
endung des zweiten Lebensjahres, ist unserer Meinung nach, die
glnstigste und vortheilhafteste Zeit zur Vollziehung dieser Opera-
tion, man muss aber durchaus die Zeit des Zahnens vermeiden.
Je élter ein, Kind nach Zuriicklegung des zweiten Jahres ist, desto
unginstiger in mancher Hinsicht ist es, die Operation vorzuneh-
men, denn in dieser Zeit ist das Kind starker geworden, gegen
jeden ausseren Eindruck empfindlicher,.als vor dem zweiten Jahre,
und nicht nur wahrend, sondern auch nach dei’ Operation und
wahrend der Heilung sehr unruhig, was sowohl dem Operateur
als auch der Natur, bei Bildung einer glatten und festen Vernar-
bung, sehr hinderlich ist; endlich kann auch zuweilen, in Folge
der nicht zu bewaéltigenden Unruhe des Kindes, sehr leicht eine
Zerreissung dei- schon organisch verwachsenen Lippe erfolgen.
Aus diesen wichtigen Grunden muss daher der Wundarzt die
Operation der Kinder, die schon Uber zwei Jahre alt sind, in den
meisten Féllen vermeiden, und sie bis zum vollendeten sechsten,
siebenten, achten und neunten Lebensjahre verschieben; in die-
sem Alter sind die Kinder verstandiger und darum weit ruhiger. —
Aber wie bekannt, giebt es keine Regel ohne Ausnahme. Wir
selbst haben schon oft diese Operation an Kindern beinahe jeden
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Alters (die dreimonatlichen Sauglinge ausgenommen) vollzogen,
aber dazu hat- uns immer, entweder die besondere Individualitat
des Kindes oder eine dringende Nothwendigkeit veranlasst.

Man mag die Operation unternehmen, in welchem Altei- man
wolle, so ist es sehr vortheilhaft, dass man das zu operirende Kind,
etwa 24 Stunden vor Ausfilhrung der Operation, so zu beschafti-
tigen und zu unterhalten sucht, dass es nicht einschlafe, mit
einem Worte, dass es nicht einmal auf einen Augenblick einschlum-
mere. Dies ist zwar in der Ausfihrung eine sehr schwere, doch
aber &usserst wichtige Aufgabe. Ein solches Kind wird durch
diese Vorbereitung so schlafdirftig, einigermassen so betdubt und
matt, dass es sich wahrend der Operation selbst viel ruhiger ver-
hélt, sich ohne grosse Milhe nach Erforderniss regieren lasst, und
in dem %oi der Anwendung der scharfen Werkzeuge freien Au-
genblicke fast immer einschlummert; was aber noch wichtiger
ist,.-sogleich nach vollendeter Operation so fest einschlafl und in
diesem Zustande einige Stunden anhaltend sich so ruhig verhalt,
dass schon in dieser Zeit, bei &usserst giinstiger Lage der Lip-
pen, die Ausschwitzung der plastischen Lymphe und vermittelst
dieser, die organische Zusammenklebung erfolgt¥  Sehr zweck-
massig ist es auch, eine oder eine halbe Stunde vor der Operation
dem Kinde Nahrung zu geben; denn hinreichend damit befriedigt,
wird es nicht noéthig haben, sobald nach der Operation, sowohl
die Zunge als auch die Lippen zu bewegen.

Bevor wir zur Operation schreiten, lassen wir aus Vorsicht,
ein jedes Kind ohne Ausnahme, es mag ein viermonatliches oder
neunjahriges sein, total vom Kopfe bis zu den Fiissen einwickeln,
gerade so, wie man das noch an vielen Orten mit den Neuge-
bornen zu thun pflegt. Zuerst wird das Kind in ein doppelt zu-
sammengelegtes Betttuch eingewickelt und zwar so, dass nur der
Kopf frei bleibt; dann wird diese Einwickelung durch die Anle-
gung einiger Zirkeltouren, vermittelst eines gewodhnlichen Wickel-
bandes oder einer chirurgischen Binde und dergl. unterstitzt.
Auf diese Art wird der ganze Koérper am besten fixirt,, und das

*) Ganz besonders ist das lange Wacherhalten vor der Operation bei alte-.
ren, lebhaften, ungeduldigen, ungehorsamen oder boshaften Kindern zu empfeln-
len. Wenn man diese Regel streng befolgt, so kann die Operation bei den un-
gezogensten Kindern, auch nach dem zurlickgelegten zweiten Jahre, wenn sonst
nichts weiter im Wege steht, mit dem glédnzendsten Erfolge ausgefiihrt werden.
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Kind so verwahrt, dass es wéhrend der Operation keine gewal-
tige, dem Operateur storende Bewegungen, weder mit den Han-
den noch mit dem Kérper machen kann. Ein so eingewickeltes
kleines Kind wird entweder einer Kranken- Aufwaérterin, einer
Kinderfrau oder sonst einer anderen Person zum Halten Uberge-
ben. Diese setzt sich auf einen Lehnstuhl, nimmt das Kind auf
ihren Schooss, klemmt seine unteren Extremittaten zwischen ihren
Knieen und Schenkeln ein, legt ihre linke Hand auf den unteren
Theil des Bauches, die rechte hingegen auf den vorderen und
oberen Theil des Thorax auf, und so gefasst, driickt sie das. Kind
an ihren Korper an, und sucht diese Stellung wahrend der gan-
zen Operation nicht zu verdndern. Ein hinter dieser Frau, etwas
nach der linken Seile zu, stehender Gehiilfe fixirt mit seinen bei-
den Héanden den Kopf des Kindes und sucht ihm eine solche Stel-
lung zu geben, welche fir das Wirken des Operateurs die zweck-
massigste ist. Aeltere, kraftigere Kinder hingegen, lassen sich
wahrend der Operation auf diese Art nicht sicher genug halten.
Solche werden am besten nach der Einwickelung auf einen festen
Lehnstuhl gesetzt, aber so, dass es ihnen unmdéglich wird, den
Fussboden mit den Zehen zu erreichen. Nun wird der Korper
vermittelst zweier Handtlicher oder einer Binde an zwei Stellen,
und zwar oben und unten, an die Stuhllehne, das Becken und die
Oberschenkel hingegen an den Theil des Stuhles, worauf das Kind
sitzt, und endlich seine Unterschenkel und Fiisse an die vorderen
Flsse des Stuhles gut und dauerhaft befestigt. Hinter dem Stuhl
stellt sich ein kraftiger Gehilfe, der den Kopf des Patienten mit
beiden Héanden sicher halten, und denselben an seine Brust an-
dricken muss. Zur Sicherheit halten zwei Leute, links und
rechts neben dem Lehnstuhl knieend, sowohl diesen, als auch
das darauf befestigte Kind fest. Diese Vorbereitungen sind
zwar sowohl fiir den Operateur umstandlich und unangenehm, als
auch fur die Umstehenden mehr oder weniger abschreckend, von
vielen Wundérzten sogar fur Gberfliissig gehalten; sie sind indes-
sen sehr wichtig, und wenn wir so sagen dirfen, unumganglich
nothwendig; ja, es wird sehr viel damit erreicht. Das Kind, in eine
solche Stellung gebracht und so versichert, wird einigermassen
zum moglichst ruhigem Verhalten wahrend der Operation gezwun-
gen, und dies tragt nicht nur zu einer zweckmassigen Ausfiihrung
der Operation, sondern auch zu einem guten Erfolge sehr viel
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bei. Es ist ja eine ausgemachte Sache, dass, je ruhiger sich das
Kind wahrend der Operation verhalt, desto glatter und schoner
die Schnitte in den Haasenschartrandern vollzogen werden kdénnen,
und davon héngt wiederum die ganze Zukunft, in Bezug auf feste,
glatte und wenig sichtbare Vernarbung, ab. Soll die Operation
bei einem erwachsenen Individuum verrichtet werden, dann braucht
man alle diese Vorbereitungen und Vorsichtsmassregeln nicht;- das
zu operirende Individuum setzt sich auf einen Stuhl und sein
Kopf wird von einem hinter ihm stehenden Gehilfen gehalten.

b) Die unumgéanglich noéthi.gen Werkzeuge zur Operation.

In einem Zeitrdume von 18 Jahren haben wir Gelegenheit
gehabt, sowohl in der Pfivatpraxis in Warschau, Wilna,
Krakau und vielen anderen Orten, als auch in unserer klini-
schen Anstalt, die Operation der Haasenscharte bis jetzt einige
hundert Mal auszufiihren.  Alle Werkzeuge, die man von den
altesten bis auf unsere Zeiten erfunden und empfohlen hatte, ha-
ben wir gepriift und angewendet. Durch eine lange Zeit hin-
durch benutzten wir sogar den so allgemein bekannten und ge-
lobten Beinl1’sehen Lippenhalter. Auch der von Mile, Profes-
sor an der gewesenen Warschauer Universitat, sehr sinnreich
construirte Lippenhalter, den wir selbst spater zur Bewerkstelli-
gung der bogenférmigen Schnitte veranderten wurde von uns
zuweilen gebraucht, aber bei allen diesen fanden wir immer
grossere oder geringere Unzweckmassigkeiten, die uns endlich
bewogen, diesen ganzen V.orratlf von Werkzeugen zu. verwerfen.
Schon seit acht Jahren bedienen wir uns, so wie Dieffenbach
und die meisten neueren Wundarzte, stets mit dem besten Vor-
theil und Erfolge, einiger sehr einfachen Werkzeuge, nament-
lich: eines kleinen 1 Zoll langen bauchigen und eines grdsseren
2 Zoll langen gradschneidigen spitzen Messers; eines, ganz Hei-
nen, feinen und schéarfen BrOm field’sehen Hékchens ¥} und
einiger feinen Karlsbader Insektennadeln. In den gewdhnlichen
Fallen brauchen wir 4—>5 Nadeln und zwar: eine lange Nr. 2;

*) Rocznik obejmujacy zdanie sprawy z czynnosci Kliniki chirurgicznej i
potozniczej Uniwersytetu Jagellofskiego. Rok drugi w Krakowie 1833. Str. 39.
Tab. lll. Fig. 1, 2. . -i;

**) Dieffenbach bedient sich zu dem ndmlichen Zwecke einer Pincette
mit langen, etwas breiten Armen, an der Spitze mit stumpfen Hakchen versehen.
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2—3 kiirzere Nr. 2; und eine ganz feine Nr. 4 oder 5, die wir
fast immer zu dem rothen Lippenrande gebrauchen.

¢) Die Ausfuhrung der Operation selbst.

Seit langerer Zeit haben wir auf die Operation der Haasen-
scharte unsere Aufmerksamkeit gerichtet, und indem wir viele,
nicht nur von uns selbst, sondern auch von einigen andern, so-
gar sehr geschickten, als auch beriihmten Wundéarzten operirte
Individuen zu beobachten Gelegenheit hatten, bemerkten wir, dass
bei den meisten nicht nur eine breite, zuweilen sogar eine erha-
bene Narbe auf der zusammengewachsenen Lippe, sondern auch
eine sehr sichtbare und nicht wenig entstellende Vertiefung odei-
Einkerbung am rothen Rande (an dem Saum) der Lippe zuriick-
blieb ¥  Betrachtet man hingegen eine gesunde, normal gebil-
dete Oberlippe naher, so bemerkt man auf den ersten Blick ganz
deutlich, dass der rothe Rand derselben in der Mitte, gerade un-
ter dem Philtro, fast bei einem jeden Menschen ein wenig wul-
stig oder erhaben, etwa in Gestalt einer ganz flachen, unbegrenz-
ten Warze erscheint,’ was jedem Anatomen bekannt ist. Diese
erhabene Stelle der Oberlippe flhlt sich unter dem Finger etwas
schwammig an, was von einem Uebermass an lockerem Zellen-
gewebe, Fettklumpchen und Lippendrisen (glandulae labiales’)
unstreitig herruhrt.

Nachdem wir die oben erwahnten, so oft zurtickbleibenden
beiden Fehler néher untersucht hatten, Uberzeugten wir.uns bald;
dass der erste, einzig und allein als Folge einer unzweckmassig
gen Vereinigungsart der wundgemachten Spaltrander der Lippe;
oder vielmehr der bis dahin so allgemein eingefiihrten, aber wirk-
lich sehr Ublen Anlegungsweise der umschlungenen Naht
Qsutura circumvoluta), als auch eines zu sehr driickenden Vers
bandes betrachtet werden muss; der zweite hingegen, unstrei-
tig von der so oft unzweckmassig ausgelbten Abtragung oder
Verwundung der Spaltrander, in Bezug auf die Richtung der
Schnitte, abhangt. : r A

Nach einer reiflichen Ueberlegung ist es uns gelungen, diese

*) Dieselbe Erfahrung musste auch schon Malgaigne gemacht haben, in-
dem er auf den Einfall kam, den vom oberen Winkel aus abgetrennten rothen
Saum des Spaltes beider Seiten zur Verldngerung der Lippe zu benutzen.
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beiden Nachtheile auf eine befriedigende Weise zu beseitigen,
und zwar hauptséchlich dadurch, dass wir die Haasenschartlefzen,
nicht so, wie man das gewdhnlich zu thun pflegt, in einer etwa
mit den Réandern derselben paralell laufenden, geradlinigen, son-
dern immer in einer mehr oder weniger bogenférmigen Richtung
abtragen, wie das die hier folgenden zwei Abbildungen hinrei-
chend versinnlichen.

Es konnte uns Jemand
einen ganz richtigen Vor-
wurf machen, dass die bo-
genférmigen Schnitte bei
weitem bedeutenderenSub-
stanzverlust zu beiden Sei-
ten der gespaltenen Lippe
nach sich ziehen. Indes-
sen soll dieser Umstand
keinen Wundarzt im ge-
ringsten abschrecken, denn
die Vortheile, die inan da-
durch erreicht, sind sehr
bedeutend, wie sich das hier
aus dem nachstehenden
Vergleiche beider Metho-
den ergeben wird. Nur
héngt sehr viel davon ab,
dass man den bogenférmi-
gen Schnitten eine zweck-
massige Richtung giebt.
Es ist eine sehr wichtige
Bedingung, dass man die
Schnitte zu beiden Seiten
derHaasenscharte so fiihrt,
dass sie bei ihren Endpunkten a und b (Abbild. B.) durchaus
rechtwinklig auf den horizontalen rolhen Theil oder den Saum
der beiden Lippenhélften fallen. Hal man diese Schnitte richtig
vollzogen, so bleibt nach der organischen Vereinigung der Spalt-
rander, weder gleich, noch spater an dem rothen Lippenraride
eine Einkerbung, oder eine im geringsten entstellende Vertiefung.
Weil nun die bogenférmigen Schnitte viel langere Linien bilden,



208 Operation der Haasenscharte.

als die geraden auf demselben Flachenraume zu vollziehenden
bilden wirden, und weil dieselben in der Gegend der Punkte d,
f (Abbild. B.) bei weitem mehr von einander entfernt sind, als
ihre Endpunkte bei a und b, und zwar in Folge des dadurch
entstandenen Ueberflusses der Substanz am unteren Rande der
operirten Lippe; so wird im Gegentheil die oben erwéhnte unbe-
grenzte Erhabenheit gebildet, wodurch erstere sogleich und auf
immer die normale Gestalt erhdlt. Wenn man aber die Schnitte
nach'der bis dahin Ublichen, fast in allen Handbichern nachge-
beteten Vorschrift macht, so muss, weil dieselben in ihrem gan-
zen. Verlaufe von oben nach unten, entweder in einer ganz ge-
raden oder nur sehr wenig, nicht hinreichend gebogenen Rich-
tung gefiihrt sind und ihre Endpunkte bei a und b (Abbild. A.)
mit den unteren rothen Ré&ndern der Lippenhalften schrag, unter,
einem stumpfen Winkel Zusammenstéssen, nach der Vereinigung
und dem Zusammenwachsen der operirten Lippe, sogleich und
fur die Zukunft, eine mehr odei’ weniger sichtbare, immer aber
sehr entstellende Vertiefung, eine sogenannte Einkerbung entste-
hen, was eigentlich schon aus den mathematischen Griinden selbst
hervorgeht.

Die Operation, namentlich die Wundmachung' der Spaltrander,
wird nach unserer, seit acht Jahren stets mit gutem Erfolge ange-
wendeten Methode, auf folgende Weise vollzogen. + Wir bezeich-
nen uns zuvor drei Punkte, und zwar den ersten Uber dem
oberen Winkel der Ljppenspalte (Abbild. B. bei c), den zwei-
ten und dritten hingegen auf beiden Seiten der Lippe und
zwar an den Stellen, wo eigentlich die Spaltrdnder mit den hori-
zontalen Randern der Lippe Zusammenstdssen bei a und b (Ab-
bild. B.J. Nun ergreifen wir mit dem Daumen und Zeigefinger
der linken Hand die rechte Halfte der gespaltenen Lippe an ihrem
Zipfel; ein zu unserer rechten Seite stehender Gehiilfe thut das-
selbe mit der linken Haélfte, vermittelst des Daumens und Zeige-
fingers seiner rechten Hand, und indem wir gemeinschaftlich die
so gefassten Lipponhalften anspannen und nach oben zu massig
aufhebenitrennen wir die Oberlippe,- vermittelst eines kleinen
bauchigen Messers, von dem Oberkiefer in jeiner horizontalen
Richtung, nach Erforderniss 1 Zoll lang und. so hoch, dass
wir bis Uber den Winkel des Spaltes hinauf kommen. Bei hoch
reichender Spalte kann man. néthigenfalls die Trennung so weit
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fortsetzen, bis der vordere Né&senstiachel, auch sogar der knorp-

‘ lige Tlieil der Nasenscheidewand erreicht wird; ' Damit ist eigent-

lich nur die Vorbereitung zum folgenden Operationsakte beendigt.
1) Wundmachung

der Rander. Nach ge-

schehener Stillung der ge-

wohnlich  sehr geringen

Blutung, fassen wir mit-

telst des Seite 205 erwéhn-

ten kleinen scharfen Hak-

chens das untere Ende

des abzutragenden rechten

Spaltrandes, nahe bei dem

bezeichneten Punkte «(Ab-

bild. C.>, nehmen dann das

Instrument in die linke

Hand und spannen damit nach Erforderniss den gefassten Spallrand,

und zwar in einer zweifachen Richtung, vorwérts und nach der

linken Seite hin, an. Nun nehmen wir in die rechte Hand ein ge-

wohnliches spitzes, gradschneidiges Messer, mit der Schneide nach

vorne und unten gerichtet, setzen die Spitze desselben Uber dem

Winkel der Lippenspalte auf dem Punkte ¢ am, fiihren es in die

Substanz der Lippe bis an das Heft ein und vollenden, indem wir

mit der Schneide etwas vorwarts driicken und mit derselben etwa

drei ganze Zige in der vorhin bezeichneten bogenférmigen Rich-

tung machen, den Schnitt auf dem Punkte a. Ist das geschehen,

dann fassen wir auf dieselbe Weise mit dem scharfen Hakchen

da's. untere Ende des linken Spallrandes bei dem Punkte b, und

spannen es in der Richtung nach vorwarts und nach der rechten

Seite zu an. Alsdann setzen wir die Spitze des, auf dieselbe

Weise wie vorhin gehaltenen Messers, nicht aber auf dem Punkte

¢s, wo eigentlich der Wundwinkel gebildet Werden soll, sondern

um ein, anderthalb bis zwei Linien weiter nach aussen und

unten zu, etwa auf dem Punkte d an und vollenden, indem wir

wiederum in der vorhin bezeichneten bogenférmigen Richtung

etwa drei Zige mit der Schneide machen, den zweiten Schnitt

auf dem Punkte b. Sogleich spannen wir den eben abgetrennlen

Spaltrand noch besser an, wenden die Schneide des Messers nach

oben zu, setzen es in den Wundwinkel an dem Punkte d, und

14



210 Operation der Haasenscharle.

schneiden mit einem, oder mit zwei kleinen Ziigen die gelassene
schmale Briicke bis auf den Punkt ¢ durch. Damit sind also die
beiden Rander des Lippenspaltes ganzlich abgetragen und der
erste Akt der Operation vollendet.

Die Zuriicklassung dieser kleinen Briicke zwischen den Punk-
ten ¢ und d, als auch die Durchschneidung derselben ganz zu-
letzt, ist sehr wichtig. Die Lippen gehtren zu sehr dehnbaren
Theilen unseres Korpers. Alle dehnbaren Theile, ganz besonders
aber die Haut, lassen sich, wie das einem jeden Wundarzte be-
kannt ist, mit den scharfsten Instrumenten sehr schlecht schneiden.
Sie verschieben sich gewohnlich vor der Schneide, und aus die-
sem Grunde fallen zuweilen die Schnitte darin sehr ungleich aus.
Es gehort wirklich Geschicklichkeit und Uebung dazu, in diesen
Theilen einen schonen, glatten Schnitt zu machen und hierin liegt
eigentlich der Grund, dass die Wundarzte verschiedener Zeiten
so viele verschiedene Lippenhalter und andere, zu diesem Zwecke
dienliche Werkzeuge invehtir.t und angewendet haben.

Um in der Lippensubstanz aus freier Hand einen vollkommen
geraden und um so mehr einen schénen, glatten, gleichmassigen,
bogenférmigen Schnitt zu machen, muss der zu operirende Theil
gehorig. angespannt werden.  Solche Anspannung eines Randes
der Lippenspalte kann aber nur dann mit Vortheil bewirkt wer-
den, wenn derselbe wenigstens an zwei Punkten, und zwar an
dem oberen und unteren Ende etwas befestigt wird. Wahrend
der Bewerkstelligung der Schnitte ist der rechte Rand der Lip-
penspalte oben bei dem Punkte ¢ an das obere Ende des linken
Randes derselben, der noch mit der linken Halfte der Lippe in
Verbindung steht, unten hingegen, bei dem Punkte a an das ein-'
gehakte Hakchen befestigt. Der linke Rand der Lippenspalte ist
wiederum oben bei dem Punkte ¢ an das obere Ende des schon
abgetrennten rechten Randes, unten hingegen bei dem Punkte &
auch an das daselbst eingehakte Héakchen befestigt. Auf diese
Weise hat der Operateur die beiden Rander der Lippenspalte voll-
kommen in seiner Gewalt und kann sie nach Erforderniss mehr
oder weniger spannen, was die Vollziehung der Schnitte unge-
mein erleichtert. Madchten wir hingegen, ohne die kleine Briicke
zwischen den Punkten ¢ und d gelassen zu haben, so wie das
zuvor auf der rechten Seite geschehen ist, bei dem Punkte ¢ an-
fangen, dann koénnte dieser linke Rand, nachdem er schon seinen
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oberen Befestigungspunkt verloren hatte, auf keine andere Weise
so bequem und zweckmassig angespannt werden. Unter solchen
Umstanden also wiirde es unmdéglich sein, den Schnitt so glatt
und eben, besonders in einer bogenférmigen Richtung auszufiih-
ren; die Correctur aber eines solchen Schnittes, wie sich das ein
jeder leicht vorstellen kann, wirde mit vielerlei unangenehmen
Schwierigkeiten verbunden sein. Zuweilen kénnte sogar der Fall
eintreten, dass bei einer sehr dehnbaren und lockeren Lippe der
abzuschneidende Rand; sich vor der Schneide des Messers eini-
germassen runzeln mochte, und so wiirde es unmdglich sein, den
Schnitt zweckmassig zu vollenden. Trotz dem Allen muss man
auch noch wéhrend der Vollziehung der Schnitte diese Regel
beobachten, dass man das Messer stets gleichmassig mit Druck
und Zug bis zur Vollendung der Schnitte fihrt, und dass man
die Schneide von dem eben sich bildenden Wundwinkel nicht auf
einen Moment in die Hohe hebt, sonst wird gleich der Schnitt
besonders in der Haut zackigt, was fir die Narbenbildiing'nach-
theilig sein konnte. Wir haben auch schon versucht, die bogen-
formigen Schnitte mittelst der Scheere auszufiihren, aber es geht
nicht gut. Man misste eigentlich dazu mehrere verschieden ge-
bogene Scheereh: bei der Hand haben, und trotzdem wiirde der
Operateur in den meisten Fallen ein Sclave des anzuwendenden
Instruments sein.

So verfahren wir immer, wenn wir mit solchen Haasenschar-
ten zu thun haben, wo die Spalte sehr schmal und. ganz gerade
ist, wo die Spaltrander gleiche Lange haben, oben, unter oder
neben der Nasenscheidewand-einen Winkel bilden, wo die Lip-
penhélften sehr nachgiebig sind und wir von dem Substanzver-
luste nichts zu besorgen haben.

Wenn die Spaltrander einer llaasenscharte oben nicht einen
Winkel mit einander bilden, sondern jeder fiir sich in einer ge-
wissen Entfernung (ber dem Zahnfortsatze mit dem Oberkiefer
verbunden ist, wie das gewohnlich bei den Scharten mit einer
sehr breiten Spalte und geraden Spaltrandern der Fall zu sein
pflegt, und wie das hier z. B. die folgende Abbildung D. und die
nachste E. darstellt, so muss auch die Verfahrungsweise, in Be-

14*
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zug auf die Ab-
tragung der Spalt-
rander, eine ganz
andere sein. In
solchen Féllen be-
ginnen wir nicht
die Operation, mit
der Abtrennung
der beiden Lip-
penhélften von
dem Oberkiefer,
sondern schreiten
sogleich zur Ver-
wundung der
Spaltréander. Die
Anfangspunkte fiir
die Schnitte mussen da gewéhlt werden, wo sich die’Spaltrander
mit dem Oberkiefer verbinden. Jeder abzutragende Spaltrand
wird sich wahrend der Trennung gut spannen lassen, indem er
oben an dem Oberkiefer und an dem angrenzenden Nasentheile
eine hinreichende Befestigung findet. Sind schon die Schnitte
auf beiden Seiten vollzogen, dann wenden wir die Schneide des
Messers nach oben zu, verldngern zu beiden Seiten dieselben so
hoch, wie es die Nothwendigkeit erheischt, und entfernen die
herabhangenden Spaltrander mit einigen Messerziigen.  Alsdann
werden die beiden Lippenhélften von dem Oberkiefer so weit ab-
getrennt, wie es riéthig wird, um sie vereinigen zu koénnen.'

Bei den Haasenscharten, die mit sehr derben, wenig nach-
giebigen Lippenhélften und zugleich enorm breiter Lippenspalte
vorkommen, bei denen wir also nicht tber viel Substanz zu dispo-
niren haben, machen wir die Schnitte von oben herab ganz ge-
rade, 'mit den Spaltrandern paralell, aber in der Nahe eines
jeden Zipfels der Lippenhélften werden die Schnitte bogenférmig
vollendet, wodurch wir auch unseren Zweck erreichen. Die hier
folgende Abbildung giebt diese zum Theil bogenférmigen Schnitt-
linien a, b und ¢, d an. «



Operation der Haasenscharte.

Wenn eine Lippen-
hélfe kurzer ist als die
andere, so wird der lan-
gere Rand nur theilwcise
bogenférmig, derkirzere
hingegen nach Erforder-
niss mehr oder weniger
stark bogen- oder auch
halbkreisformig  ausge-
schnitten und zwar so,
dass die beiden Schnitte,
in Bezug auf ihre Lange,
sich ausgleichen, wie das

die folgende Abbildung (Schnittlinien a, b, c, d) zeigt.

Ist etwa eine Lippen-
hélfte lang .und der Spalt-
rand gerade, die andere
hingegen bedeutend Kkur-
zer und dabei sehr abge-
rundet, ausserdem der Na-
senfligel dieser Seile hin-
aufgezogen, folglich die
Nase schief gebildet, so
muss man in der langeren
Lippenhalfte den Schnitt
paralell mit dem Spaltrande
fuhren und-ihn, etwa eine

Es
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Liiile von dem horizontalen Rande der Lippe entfernt, nach dem
unteren Theil des Spaltrande's so wenden, dass er mit ihm unter

einem rechten Winkel Zusammenstosse.

Der Spaltrand der ab-

gerundeten Halfte wird auch in einer geraden Richtung so weit'
getrennt, bis die Lange des Schnittes sich mit der des erst ge-
machten ausgleicht, von wo aus derselbe nach diesem Rande zu-
gewendet und so wie der erste unter einem rechten Winkel voll-
zogen wird, wie das die folgende Abbildung G. durch die darauf
gezogenen Schnittlinien a, b, ¢, d versinnlicht.
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Nun wird die
kirrzere Lippenhalfte
sammt dem hinaufge-
zogenen Nasenfliigel
von dem Oberkiefer
weithinaufabgetrennt,
herabgezogen und zu-
sammengeheftet. —
Wir haben viele Fal-
le von so gestalteten
Haasenscharten auf
die angegebene Weise
operirt und jedes Mal
gelang es uns, sowohl
eine schone Oberlippe
zu bilden, als auch

die Nase gerade zu richten. Die vorhergehende Abbildung G.
stellt die Haasenscharte dar, die wir bei einem 14jahrigen Kna-
ben vor einigen Jahren operirlen. Nach Verlauf von 12 Wochen
wurde eine sehr schone Oberlippe daraus, wie sie hier die fol-
gende Abbildung zeigt.

Sind etwa beide Lip-
penhélften sehr weit von
einander entfernt, die
Spalte aber enorm breit,
und die Spaltrander lau-
fen schief von der Nase
bis nach den Mundwin-
keln, so, dass man fast
gar keinen horizontalen
Lippenrand unterscheiden
kann, wo also die Lippen-
zipfel ganzlich fehlen, was
wir mehrere Male zu be-

obachten Gelegenheit hatten, und wovon wir hier einen sehr in-
strucliven Fall der. Art, den wir vor etwa 13 Jahren bei einem
16 jahrigen Bauerméadchen operirten, in der folgenden Abbildung
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mittheilen, so missen die
Schnitte in den beiden Lippen-
hélften, von oben an begonnen,
so weit paralell mit den Spalt-
randern der Léange entspre-
chend gefuihrt werden, welche
die Oberlippe erhalten soll.
Nun wird aufjeder Seite der
Schnitt in einem stumpfen
Winkel nach dem Spaltrande
zugewendet und rechtwink-
lig gegen denselben vollen-
det, wie das hier durch die
Schnittlinien a, b und c, d
angegeben ist. Die in dem
oben bemerkten, wvon uns
. operirten Falle zu Stande gebrachte Oberlippe sah etwa vier
Monate nach geschehener Heilung so aus, wie sie hier die fol-
gende Abbildung darstellt.
Die sogenannten dop-
pelten Haasenscharten
missen so wie die ein-
fachen operirt werden,
ohne das Mittelstiick zur
Einheilung zu benutzen,
indem sich dieses, wie
das Dieffenbach ganz
richtig bemerkt, jedes
Mal bedeutend verkirzt,
die operirte Lippe hin-
aufzieht und sodann zur
Entstehung einer Einbie-
gung oder Einkerbung
des Lippenrandes Veran-
lassung giebt. Auch bei den breitesten Spalten soll man dieses
Stiick niemals zur Lippenbildung benutzen, sondern, wenn man
es nicht néthig hat, zum Septum zu verwenden, lieber ganz kurz,
aber jedes Mal in einem rechten Winkel abtragen und den zurlick-
gelassenen Zipfel in den dussersten Winkel, zwischen den verwunde-
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ten Spaltrandern einheilen. Ist etwa die Nasenspitze plattgedrickt,
das .Septum sehr kurz, wie dies sehr oft verkommt, so kann man
dieses Stick, nach Dieffenbach’s Vorschlag, zur Bildung des
Septums sehr vortheilhaft benutzen, indem man es, nach langst
geschehener Heilung der operirten Lippe, seitwarts und nach innen
zu, mit dem Messer zweckmassig bearbeitet, unten durch einen
Querschnitt verkirzt, allenfalls den unteren Rand keilférmig zu-
schneidet, in eine, in der Lippensubstanz dicht unter der Nase
gemachte horizontale Oeffnung hineinzwingt, anheftet und dort
einheilen lasst. —1 Die hier folgende Abbildung L. stellt eine
solche doppelte, bei einem 12jahrigen Knaben von uns einst ope-
rirte Haasenscharte mit einem breiten und langen Mittelstiick dar.
Wir haben darauf die. rechtwinklige Schnittlinie zur ganzlichen
Abtragung dieses Stiickes mit a, b,  bezeichnet.

Nach geschehener Hei-
lung hatte die operirte Ober-
lippe., sowie auch die etwas
schiefe Nase, eine sehr ge-
fallige Gestalt erhalten, wie
dies hier die folgende Abbil-
dung zeigt.
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Wolfsrachen complicirte doppelte Haasenscharle dar, die wir vor
6 Jahren bei einem 15jahrigen Bauerknaben operirten. In diesem
Falle wurde der mitt-

lere Lippenlheil, ei-

gentlich das Lippen-

rudiment, von dem

Zwischenkieferkno-

chen (Os interma-

xillare) losgetrennt.

Den risselformig

hervorstehenden, mit

. drei schief iber-und

nebeneinander her-

ausgewachsenen

Schneidezéhnen ver-

sehenen, sehr dicken

und festen Zwischenkieferknochen selbst haben wir auf gleicher
Ebene mit den beiden Kieferhdlften mittelst einer grossen Sa-
vigny’sehen Knochenzange abgeknippen. Alsdann haben wir das
Lippenrudiment von drei Seiten.so beschnitten, wie das hier die
drei Linien a b, c d und b d (Abbild. N.) ganz genau bezeich-
nen. Nun wurden die beiden Lippenhélften Uber den Zahnfort-
sdtzen von den Oberkiefern maoglichst weit losgetrennt, die Spalt-
rander abgetragen und zusammengeheftet. Das zugeschnittene,
zur Bildung des Septums bestimmte Lippenrudiment haben wir in
eine kleine, Uber dem obersten Wundwinkel ausgeschnittene Liicke
hineingezwéangt und dasselbe dort mit zwei Knopfnahten befestigt
und angeheilt. Mit der Zeit hatte sich die Gaumenspalte vorne,
etwa F Zoll weit, organisch geschlossen und weiter nach hinten
zu bedeutend verschmalert. Aus der Milte der geschlossenen
Zahnfortsitze bréchen zwei sehr schone dussere Schneidezéhne
hervor, und jetzt, nach Verlauf von 6 Jahren, kann man an diesem
Menschen kaum die Spuren von der friheren schreckenerregen-
den Missbildung wahrnehmen, was die hier beifolgende, vor Kur-
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zem nach der Natur getreu aufgenommene Abbildung hinreichend
Meweist
Ist etwa der
Wundarzt geno-
thigt, bei einem
neugebornen
Kinde, bei wel-
chem eine Com-
plication der Haa-
senscharte j mit
dem Wolfsrachen
stattfindet, aus den
Seite 201 in der
Bemerkung ange-
fuhrten Grinden
die Operation zu
unternehmen, und
indicirt also, nicht
die Rettung des Le-
bens hauptsachlich die Operation, so kommt es in solchen Fallen
nur darauf an, dass die Lippenspalte ohne bedeutenden Blutver-
lust und ohne zu starken Eingriff organisch geschlossen und das
Saugen dem Kinde mdoglich gemacht werde. Wir haben viele
Falle der Art behandelt, jedes Mal sie aber interimistisch so ope-
rirt, dass nur die Lippenspalte aufgehoben wurde und eine
héssliche schiefe Nase ©Oder Lippe zuriickblieb, um dadurch
die Angehorigen zu zwingen, nachdem das Kind &lter und kraf-
tiger geworden, die Operation zur Verschdnerung des Ge-
sichts nach allen Regeln der Kunst verrichten zu lassen.
Unser Verfahren ‘in solchen Féllen ist folgendes.; Die Lippen-
halften werden von dem Oberkiefer gar nicht getrennt, sondern
der Saum des Lippenspaltes so flach wie mdoglich abgetragen

*) Sé&mmtliche Abbildungen, die wir diesem Abschnitte theils zur Verdeut-
lichung des Gesagten, theils zum Vergleich eingeschaltet haben, sind nach den
Wachspréparaten gezeichnet, die wir in unserer Sammlung besitzen. Diese Wachs-
préparate, die von uns im Laufe von 12 Jahren nach der Natur eigenhéndig an-
gefertigt worden sind, bieten die interessantesten und mitunter sehr seltenen For-
men von Haasenscharten dar, die wir in hiesiger Gegend bei lauter erwachse-
nen Individuen beobachtet und operirt haben.
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(eigentlich nur eine Excoriation zu Stande gebracht), wobei das
Kind gewdhnlich nur einige Tropfen Blut verliert. Auf das For-
men der Lippe wird hier gar nicht gesehen, sondern die ver-
wundeten Spaltfander werden, so gut wie sie in gegenseitige Be-
rihrung kommen kénnen, einander gendhert und mit den feinsten
Insekten-Nadeln (No. 3 und 4) zusammengeheftet.

Bei den mit Wolfsrachen complicirten doppelten Ilaasenschar-
ten, wenn man eine solche interimistische Operation unternimmt,
wird das Mittelstiick, oder das Lippenrudiment, seiner ganzen
Lange nach von dem Os wiemaasiWare abgetrennt und das letz-
tere mittelst einer scharfen Knochenzange dicht am Kiefer abge-
knippen. Dieses Lippenrudiment verschrumpft Gber der zusammen-
gehefteten Lippe und kann spater zur Bildung des Septums'sehr vor->
theilhaftbenutztwerden, was auch schon Dieffenbacli empféhlen hat.

Schliesslich missen wir bemerken, dass die; Haaseilscharten
mit so mannigfaltigen Niancirungen in ihren Formen vorkommen,
dass man nicht in jedem sich ereignenden Falle den Plan zur Ausfiih-
rung der Schnitte, in Bezug auf ihre Richtung und Lange, néher
bestimmen kann. Hierbei muss der Scharfsinn des Wundarztes
entwickelts und seine Geschicklichkeit in dem chirurgischen; Schnit-
zeln, Flicken, Basteln u. dergl. in Anwendung gebracht werden.
Wer Lust hat, in dieser Kunst eine Fertigkeit zu erlangen, und
Wer Uberhaupt ein Talent zu chirurgischen Kiinsteleien besitzt,
dem empfehlen wir ganz besonders die so ausgezeichnet bearbei-
tetem, die plastische Chirurgie betreffenden Abschnitte in den
Werken des genialen Dieffenbach, als auch in der von den
verdienstvollen Fritze und Reich herausgegebenen plastischen
Chirurgie zu studiren.

2) Anlegung der Nahte. Nach gehériger Wundmachung
der Spaltréander, ergreift der den Kopf des Patienten haltende
Gehiilfe die beiden verwundeten Lippenhalften, indem er seine
Zeigefinger unter, die Daumen hingegen -auf dieselben bringt und
die Enden der spritzenden Kranzpulsader so lange zu comprimi-
ren sucht, bis der Operateur die Torsion derselben gehérig be-
werkstelligt hat. Ist das geschehen, so braucht man nicht zu
warten, bis der letzte Bluttropfen zu sickern aufhort,; sondern
schreitet sogleich zur Anlegung der umschlungenen Nahte, wel-
ches wir auf die Seite 198' angegebene Weise bewirken.

Bei jeder Operation -der Haasenscharte gebrauchen wir ge-
wohnlich, wie schon Seite 197 erwdhnt worden, 4—5 Carlsbader-
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Insekten-Nadeln von verschiedenen Nummern. Die erste Né&ht
legen wir nahe, etwa eine Linie Uber' dem rothen Saume der
Lippe, an; dazu wird gewdhnlich die langste Nadel No.'2 gewabhlt.
Unserer Meinung nach: ist das die wichtigste Naht; von der rich-
tigen Anlegung derselben h&ngt meistens die kinftige Schénheit
der operirten Lippe ab. Hier kommt es hauptsachlich darauf an,
dass nicht nur die Lippenréander gut an einander passen, sondern
dass auch die Enden der Grenzlinie zwischen'der weissen Haut
und dem rothen Saume ganz genau Zusammentreffen. Geschieht
das Letztere nicht, so gewahrt die operirte Lippe in Zukunft, mag
die Narbe noch so gering und unsichtbar sein, einen sehr héss-
lichen Anblick, besonders, wenn sich so Etwas an einem Ma'd-
chengesichte ereignet. Zu einem so genauen Zusammenpassen
der beiden Lippenhélften gehort eine nicht geringe Geschick-
lichkeit und ein gutes Auge des Operateurs, denn davon héngt
einzig und allein die richtige' Anlegung der ersten Naht ab. -Un-
ser Verfahren bei der Einfiihrung dieser ersten Nadel ist folgen-
des: Wir fassen die linke Lippenhalfte mit dem Daumen und
Zeigefinger der linken Hand, ziehen sie massig herab und ent-
fernen sie gleichzeitig etwas vom Kiefer. Sodann stechen wir
mit der rechten Hand die Nadel zwei bis drei Linien (bei Kin-
dern), drei.bis vier Linien (bei &lteren Individuen), je nach der
Dicke der Lippe und Breite der Lippenspalte, vom Wundrande
entfernt, beinah vertikal durch die Haut, neigen den,Knopf der-
selben : etwas -auf die Seite nach der Backe hin, fihren sie 'in
einer schragen Richtung in der Muskel- und Z'ellengewebe-Sub-
stanz-weiter fort und kommen mit der Spitze zwischen der letz-
teren dicht am Rande der Schleimhaut, ohne jedoch diese mit
durchzustechen, hervor. Nun schieben' wir die Nadel weiter, bis
die Spitze derselben etwa zwei Linien lang Uber dem inneren
Wiindrande sichtbar wird. Ist das geschehen, so lassen wir die
linke Lippenhélfte los, ergreifen die rechte und suchen, indem
wir'die erste mittelst der eingefihrten Nadel nach vorn und un-
ten massig angespannt halten, die unteren Enden der beiden
Wundrénder einander zu ndhernund auf das genaueste zusam-
men zu passen, wobei die Nadelspitze hinter der Schleimhaut der
rechten Lippenhalfte zu liegen kommt. Jetzt entfernen wir lang-
sam und vorsichtig die beiden Wundrénder von einander, wobei
wir uns.genau die Stelle merken, wo. die hervorstehende Nadelspitze
die innere Flache der Schleimhaut der rechten Lippenhalfte berthrte.
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An dieser Stelle stechen wir die Nadel in, die rechte Lippenhélfte
genau zwischen der Schleimhaut und der Muskelsubstanz ein, fih-
ren sie schrdg nach aussen und suchen mit der Spitze, dem er-
sten Einstichspunkte entsprechend, auf der dusseren Flache her-
vorzukommen. Nun schieben wir beide Wundrénder auf der ein-
gebrachten Nadel gegen einander und sehen zu, ob sowohl die
Lippenrander, als auch die Endpunkte der Grenzlinie genau an
einander passen. Ereignet es sich, dass die Theile nicht genau
zusammenpassen, so ziehen wir auf der Stelle die Nadel aus der
rechten Lippenhélfte heraus, merken uns, woran der Fehler lag,
und fihren sie von neuem ¥in Ist die Nadel gut eingefiihrt
worden, dann legen wir auf dieselbe interimistisch eine Ligatur
an und spannen damit die zu vereinigenden Lippenhélften etwas
an, wobei wir uns die Punkte merken oder mit irgend einem Pig-
mente bezeichnen, wo die Ubrigen Nadeln durch die beiden Lip-
penrander durchgefuhrt werden sollen. Nun fihren wir in der
Mitte zwischen dem Lippenrande und der Nasenscheidewand die
zweite kirzere Nadel (No. 2), unter der Nasenscheidewand eine
dritte, und die vierte, die allerfeinste (No. 4 oder 5), in die Mitte
des rothen Lippenrandes ¥in

") Hat man die Nadel nicht in gehoriger Richtung durch die rechte Lippen-
hélfte durchgefiihrt, (was zuweilen nicht von dem Willen des Operateurs, auch
nicht etwa von seiner Ungeschicklichkeit, sondern von manchen anderen Neben-
umstanden, als z. B. von den Contractionen der Muskelfasern abhangt), so ist
es besser, dass der Operateur den Fehler einsieht, auf das cito stillschweigend
verzichtet, die Nadel herauszieht und sie zweckmassiger von neuem einflhrt, als,
dass er die operirte Lippe zu seinem eigenen Vorwurf fehlerhaft heilt. Eine
gute Carlsbader-lusekten-Nadel bewirkt eine so geringe Verwundung, dass diese,
wenn sie auch zwei bis vier Mal hintereinander durchgestochen werden sollte und
musste, keine nachtheiligen Folgen nach Sich ziehen wird. — Wir erinnern uns
eines Collegen, welcher sich auf seine operative Fertigkeit sehr viel einbildete und
der vor einigen Jahren, zuféllig in unserer. Gegenwart, eine Operation der Haa-
senscharte unternahm. Dieser, sonst ein sehr geschickter Arzt, hatte wahrend
der Operationen, die er zuweilen ausfihrte, nur das cito im Auge, und machte,
von lauter Schnelligkeit und Begeisterung durchdrungen, jedes Mal eine Menge
unverzeihlicher Fehler. Er fihrte die Nadel in der Nahe des Lippenrandes sechs
Mal hintereinander ein und mdisste sie auf unser Anrathen immer wieder heraus-
ziehen, weil die Lippenhdlften sehr schlecht passten. Endlich bat er uns, wir
mochten die Nadel zum siebenten Mal selbst einfihren. Wir thaten es, und ob-
gleich zu dieser Naht lauter dicke, gewohnliche Stecknadeln gebraucht wurden,
so heilte dennoch die Lippe ohne die geringsten nachtheiligen Folgen so schon,
dass wir die Natur nicht genug bewundern konnten.

¥ Félit es dem Operateur schwer, eine so feine, biegsame Nadel in den
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Sollte bei der Einfihrung der zwei obersten Nadeln néthig
sein, die Wundrander von einander zu entfernen, so steht uns
dies zu jeder Zeit frei. W.ir liften nur nach Erforderniss den
etwa zwei Mal um die erste Nadel umschlungenen Faden und schie-
ben auf derselben die Lippenhalften von einander.

Sind die Nadeln gehdrig eingefiihrt, so schieben wir sie so
lief ein, dass ihre Mitte ohngefahr der Wundspalle entspricht, ge-
ben ihnen mittelst Pincetten die gehérige Krimmung und schrei-
ten sogleich zur Umschlingung der Faden. — Jede Nadel muss
besonders fur sich mit eigenem Faden umschlungen werden und
zwar aus einem doppelten Grunde:'

1. Damit die Nahte nicht von einander abhdngen d. h., dass
eine nicht etwa nachlésst, wenn die néchste herausgenom-
men worden ist;

2. Damit durch das Hinuberfuhren des Fadens von einer Na-
del zur andern keine Verkirzung der Einigungslinie erfolge,
was zu einer leichten Zusammenrunzelung der Lippe, Ver-
schiebung ihres rothen Randes und Bildung einer breiten
hasslichen Narbe Veranlassung geben koénnte.

In der nédmlichen Reihenfolge, wie wir die Nadeln eingefuhrt
haben, werden auch die Faden umschlungen. Die erste, zweite
und dritte Nadel umschlingen wir drei bis vier Mal O foérmig
und dann eben so viel Mal Q© férmig, wozu wir Faden von
einer massigen Dicke nehmen. Die vierte in den rothen Lippen-
rand eingefiihrte haarfeine Nadel umschlingen wir zwei. Mal <S>
formig und zwei Mal Q© formig mit dem feinsten Faden, damit
diese Naht mdglichst flach gebildet werde. Dann kneipen wir die
hervorstehenden Nadelenden dicht Gber den. Umschlingungen ab.

In den freien Lucken zwischen der oberen und mittleren, so.
wie auch zwischen der mittleren und unteren Nadel, legen wir
zwei kleine schwalbenschwanzfémig zugeschnittene Streifchen von

gutem englischen Pflaster
an, deren breite Enden
bis an die Backen reichen.
Sind etwa diese Licken
sehr schmal, so schlingen wir die Faden um eine jede Nadel nur
etwa zwei Mal um, lassen einstweilen die Enden von dem Ge-
Inilfen halten, kleben die beiden Pflasterstreifen sorgféltig an und

Lippenrand einzufiihren, so kann er sie an der Spitze nach Erforderniss biegen
und mit einer guten Pincette fassen womit sie sich sehr leicht einfiuhren l&sst.
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setzen dann erst die Umschlingungen um jede Nadel, bald in ®,
bald in G© Touren weiter fort, bis die Pflasterrdander recht breit
damit bedeckt sind.

, Den Verband, wenn er nothwendig wird, legen wir nach
dieser Operation ganz einfach an. In den meisten Fallen brau-
chen wir sowohl auf die operirte Lippe, als auch aufdie benach-
barten Theile keinen Verband in Anwendung zu bringen. Wenn
aber die Lippenspalte breit ist und die zusammengehefteten Lip-
penhélften sehr gespannt sind, dann lassen wir die beiden Backen
des Patienten von einem Gehilfen mit den Handen nach vorne
zu verschieben, legen auf dieselben Compresseri von angemesse-
ner Grosse und befestigen sie mittelst einer einfachen Halfterbinde.
Die noch jetzt von manchen Wundarzten so hoch gepriesenen,
langen, schmalen, gut Hebenden Heftpflasterstreifen, sogenannte
Evers’sehe Pflaster, wenden wir seit, vielen Jahren gar nicht
mehr an. Wir haben uns hinreichend Uberzeugt, dass auf diese
Art angelegte Heftpflaster nicht nur nichts helfen, sondern in den
meisten Féllen noch sehr nachtheilig sind, indem sie die zusammen-
geheftete Lippe zu stark an den Oberkiefer andriicken, dadurch
die auf das sorgfaltigste vereinigten Rander zu sehr beeintrach-
tigen und die empfindlich gewordenen Theile reizen, was auf den
lleilungsprocess schadlich "wirkt.

Sehr wichtig und zweckmassig ist es aber, das operirte Kind,
es mag sein in welchem Aller es wolle, so einzuwickeln und zu
versichern, dass es auf keine Weise mit den Handen das Gesicht
erreichen kann. So versichert wird das Kind in die Wiege oder
ins Bett gelegt, streng bewacht und der gréssten Ruhe (berlas-
sen. Kalte Umschlage wenden wir nie an, denn durch das Wech-
seln der Compressen werden die Theile unniitz gereizt, die Naht
mehr oder weniger erschiittert und das Kind beunruhigt. Ohne
Anwendung der kalten Umschlage macht der plastische Heilungs-
process bei weitem schnellere Fortschritte und wir sehen schon
nach 24 — 36 Stunden eine starke organische Vereinigung der
operirten Lippe. I

Nach Verlauf von 24—36 Stunden lésen wir zuerzt die Um-
schlingung des Fadens der vierten, in den rotheri Lippenrand
angelegten Naht und entfernen vorsichtig die Nadel. Sogleich
kleben wir an diesen Lippenrand ein schmales Streifchen engli-
sches Pflaster, oder ein solches Streifchen von dem feinen Héaut-
chen, welches sich im Inneren, an der Schaale eines jeden Hih-

fr
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nereies befindet. Wenn ein Kind nicht mehr sangt, so halt sich
ein solches gtreifchen zuweilen 24 Stunden und langer. Sind
48 Stunden verflossen, dann wird die zweite Nadel, namlich, die
Uber dem Lippenrande eihgebrachte, herdusgenommen. Die dritte
und vierte Nadel werden beide um 12 oder .24 Stunden spater
entfernt. Halten die sogleich nach, der Operation angeklebten
englischen Pflasterstreifchen nach der Entfernung der Nahte noch
fest, und sind sie nicht verunreinigt, so lassen wir sie langer
liegen. Tritt aber die Nothwendigkeit ein, diese Pflasterstreifchen
abzunehmen, so werden die Thcile mit einem in lauliches Wasser
getauchten Schwammchen sorgfaltig gereinigt und sofort frische
Pflasterstreifchen angelegt, und das so lange wiederholt, bis die
Vernarbung vollkommen fest geworden ist. Bei den Sauglingen,
die ihre Lippen durch das Saugen sehr oft verunreinigen, legen
wir keine englischen Heflpflastersireifchen an; bei diesen missen
die Nahte feucht.gehalten und einige Mal des Tages und nach jeder
Verunreinigung mit laulichem gewdéhnlichen Wasser oder Bleiwasser
mittelst eines kleinen Schwammchens sorgféltig gereinigt,werden”
Nach unserer Erfahrung wird bei diesen die Narbe viel sichtbarer;
durch das oftere Anfeuchten erleidet der plastische Process einige
Stérung. In der Einigungslinie nah an der Epidermis wird sogar
in den ersten 18 Stunden die ausgeschwitzte plastische Kymphe
durch die fremde Feuchtigkeit verdinnt, oder hier und da durch
das Streichen mit dem Schwammchen aus der Einigungslinic weg-
gewischt und es erfolgen, wenn . dies" ofter geschieht, eben .auf
dieser Linie ganz feine Granulationen, die zur Bildung einer etwas
erhabenen Narbe sehr viel beitragen kénnen., '

Nach der Herausnahme der Nadeln legen wir jedem Operlr—
ten sogleich die oben erwdhnten Compressen an und befestigen
selbige mit der einfachen Halfterbinde, was so lange nach Erfor-
derniss wiederholt wird, bis wir einer festen Vernarbung sicher
sind. Befolgt man diese Vorsicht nicht, so kann die schon zu-
sammengewachsene Lippe, wenn eine grosse Spannung statlfindet,
auseinanderreissen, oder es kann die frische Narbe in' die Breite
gezogen werden, wovon wir Beispiele genug aufzuweisen haben.

Geht Alles gut und ordnungsmassig, so kann jedes operirte,
sonst ruhige Kind, ohne die geringste Besorgniss, am zehnten Tage:
als vollkommen hergestellt aus der &rztlichen Pflege entlas--
seri werden.

Druck von Rudolph Marquardt in Berlin.
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