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In der vorliegenden Arbeit sind die grdsseren Amputationen
und Exarticulationen an der oberen Extremitit, die in der Kieler
chirurgischen Klinik unter der Direktion des Herrn Geheimrath
Prof. Dr. ESMARCH vom 1. Juli 1868 bis 1., Januar 1885 ausge-
filhrt wurden, zusammengestellt. Die Arbeit bildet eine theilweise
Fortsetzung der Statistiken von VOLCKERS und ZERSSEN. Die
Arbeit von VOLCKERS: ,Beitrige zur Statistik der Amputationen
und Resectionen, Kiel 1863%, in LLANGENBECK's Archiv, Band IV,
Heft 2, abgedruckt, enthilt die vom Jahre 1854 bis 1. Juli 1862
ausgefiihrten Operationen; die Dissertation von ZERSSEN: , Bei-
trage zur Statistik der Amputationen und Resectionen, Kiel 1868,
bildet eine Fortsetzung jener und schliesst mit dem 1. Juli 1868 ab.

Bei der vorliegenden Arbeit ist das von Beiden benutzte
Schema verlassen und das von VOLKMAXNN angegebene benutzt
worden, wie es jetzt wohl fast allgemein adoptirt ist. Dement-
sprechend sind die Amputationsfille in 2 Hauptgruppen, und diese
wieder in mehrere Unterabtheilungen ges‘chieden und zwar in:

A. Nicht complicirte Fille:

a) wegen Verletzungen,
b) wegen Erkrankungen. -

B. Complicirte Fille:

a) Doppelamputationen,

b) Amputationen bei gleichzeitigen anderen schweren
Verletzungen,

¢} Amputationen bei bestehender Sepsis,

d) Fiélle, in denen die Amputirten an intercurrenten,
nicht mit der Wunde im Zusammenhange stehenden
Krankheiten starben.

Es folgen zunichst die Tabellen mit knappen Ausziigen aus
den Krankengeschichten. Mangelhafte und liickenhafte Angaben
in Betreff der Anamnese, des Operationsverfahrens und der Nach-
behandlung rithren entweder von ginzlichem Fehlen, oder von der
Unvollstandigkeit der Krankengeschichten her.

Die Abkiirzung ,K. B.¢ in den Tabellen bezeichnet die An-
wendung der kiinstlichen Blutleere nach ESMARCH,



Die in

der Kieler chirurgischen Klinik von

Extremitdt ausgefuhrten

A. Nicht com~

a) Amputationen

1) Amputationen an

Laufende

Nummnier.

Name, Stand,

Alter
Tag dor Aufnahme. ; Jalre.

Zustand vor der X
Operation.
Operation.

Sell, Ifriedrich,
Knecht.
21. VIIT. 68,

Sellk, Johaunn,
Bottcher.

18. IX., 68,

Curstenscn, Andreas,
Arbeiter,
15. II. 73.

Schulz, Johannes,
Vogt.
18. I. 78.

Behrens, Christian,
Arbeiter.
31. VIIT. 82,

[ fa)
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[+
[

31

Zersechmetterung der recehiten21, VLT, rticalafio na-

|
!
15

Quetsehung der lnken Handit®, 1X, Ampuratio guatuoer

Haud in einer Dresch-  nus. Kinige Nihte. Carbol-
ker  Blut

verlust,

maschine. situreolgazeverband,

in ciner Dreschmasehine |digitornm  im Mutucarpo-
einige Stiwden vor der Aut- phalaugealgelenk. Kiplehen
uahme,
Daunien crhalten, Haut der lung mit verdiomnter Carbol-

Haund vielfach zerrissen.

1 Finger <ermalmt, der Metacarpl resceirt. Spii-

fure. Binige Nahte, Carboiil-
gazchinde.

12, 11{, Exarticulatio manus.
K. B.

Fingerverletzung.

Quetsehung der linken Hand 33, 1. Exarticnlatio manus.
Aureh cine Dresclimaschine K. 13, Die Haut der Haund,
vine Stunde vor der 4\111’-1\\'(:1chc noch  erbalten, zur
Finger und Hand- Deckung Naht.

nahme. benutzt.

wurzelknochen zertriimmert. Listerverband.

Maschinenverletzung.

simnitliche Finger der linken|Mctacarpalknochen abgesigt,

Hand in einem Kammorad bis|Naht.,  Torfverband. XK. B.

aub  die Metacarpalkuochen
abgeschuitten.

31, VIII. Dic Kapfehen der

Juli 1868 bis Ende 1884 an der oberen
grosseren Amputationen.

plicirte Falle.

wegen Verletzungen.

der Hand (5 Fille).

Nachbehandlung }
und C Ausgang. i Bemerkungen.
Wundverlauf. !
|
‘ !
Der grosste Theil der Lappen wird gzm-‘ 1eilung. | Als Pat. sich am 5. XI. vorstellte, Alles
graenods abgstossen, 1 heil.
2. 1X. Die ganze Wunde iippig granu- 1
lirend. 8. IX. Auf Wuusch entlassen.
Tag nach der Oporatiom hohes Fieber, das IIeiluug,
stetig abfiallt, |
20. IX. geringe Gangrin der Hautrander,
starke Schwellung der Iland, Hei]ung“
unter ziemlich reichlicher Kiverang. i l
14, X. mit vernarbender Wunde estlassen. i
Laut Aufnabmejournal am 24, IIL per Heilung. Krankengeschichte fehlt.
primam geheilt entlassen.
19. L. Verbandswechsel.,  Drain entfernt. IIeilung_
Wunde sicht gut aus.
25, I. Wunde fast ganz per primam geheilt.
2. 11. Pat. geheilt entlassen.
Kein Fieber, ausgezcichnetes Allgemein- Teilune.

betinden. 13, 1X. mit dem ersten Verband
Nachtrag in  der Kranken-
bat. warde poliklinisch weiter

cotlassen.,

geschichie:
Dbehandeit.
his auf eine kleine Granulationsstelle, die

jetzt auch verheilt isté.

Is war primire Vereinigung




2} Vorderarmamputa-

28. VIIIL. 84.

maschine die rechte Hand
bis auf den Ulnarrand unad
kleincn TFinger vollstindig
abgequetscht, letzierer vollig!
zerfetzt. Starke Quetschung
und Sugillation am Unterarm.

U .
2 g Name, Stand, Alter | Zustand vor der .
&g . Operation.
3 5| Tag der Aufnahme, | (Jahre). Operation.
_ &
[ Wiese, Joachim, 38 |Amputation des rechten 20. I. Wundrinder geglittet.
Landmann. Vorderarmes im  unteren|Knochensplitter extrahirt.
90. L. 69 Drittel durch eine Dresch- Ein Stiick des Radius mit
AV Ls . maschine, Wegen heftiger]Knochenzange entfernt. Liga-
Blutung Anlegen eines Petit-jturen. Lose Nahi. Carbolsl-
schen Tourniquets, das bis gazeverband.
zur Aufnabme in die Klinik
mehrore Stunden gelegen
hatte. Verband besteht aus
feuchten Compressen, Bei der
Aufnahme der ganze Arm bis
zum Tourniguet hinauf enorm
geschwollen, bliaulich ge-
farbt, Wunde zerfetzt,
- |Knochen vielfach gesplittert.
7 Jess, Andreas, 32 [|Amputationdes rechten Armsj4. X. Amputatio antibrachii.
Arbeiter. durch cine Kreissige.
4. X. 70.
8 |Bornhoefft, Johannes. 7  i{Quetschung der rechten Hand 3. VIII. Amputatio antibrachii
3. VIIL 75. zwischen dem Getriebe einer dicht iiber dem Handgelenk.
Miihle. Hand bis zum Ge-|Zirkelschnitt, Naht. Lister-
lenk vollstindig zertriimmert. verband. K. B. Spray,
Die Haut nicht so weit er-
halten, dass Exarticulation
moglich.
9 Joéhnk, Carl, 18 |Zerschmetterung der linken|31. X. Amputatio antibrachii,
SChuhmacherlehrIing. Hand durch Zerspringen ei- oberer und uuterer Lappen
ner abgeschossenen Flinte.|noch in den sugillirten Par-
31. X. 75. Sammtliche Metacarpalkno-|tieen. Naht. Drain. Lister-
° chen zertriimmert. Hand.| verband. K. B. Spray.
gelenk eorioffnet. Haut des
Unterarms gequetscht und
sugillirt.
10 Schol, Fritg, 45 |Quetschung und Zerrcissung 21. I. Amputatio antibrachii.
Arbeiter. der linken Hand.
21. 1. 76.
11 Sindt, Ernst, 30 |Quctschungderrechten Hand.[28. VIII. Amputatio anti-
Musiker. Vor2Stunden in einer Dresch-|brachii, einzeitiger Zirkel-

schnitt, K. B. Etagennalit.
Torfpolsterverband.



tionen. (6 Fille)

Nachbehandlung
und

‘Wundverlauf.

Ausgang.

Bemerkungen.

Abnahme der Schwellung, Anfangs hohes
Fieber und starke Schmerzen. Starke
Eiterung, geringe Randgangriin.

12. II. Gute Granulation bei noch ziemlich)
reichlicher Eiterung.

6. IIL. Geheilt entlassen.

30. XII. geheilt entlagsen.

Bis zum 18. ficberlose gute Heilung. Pat.
steht auf. Am folgeuden Tag Wundrinder
auscinander gewichen. Zu Bett. Heilung
per granulationem.
35. IX. geheilt entlassen.

Anfangs geringes Fieber. 6. XI. Verfir-

buvg des sugillirten Lappens, der spiiter

gangraenos wird. Wuunde granulirt gut.
22, XII. geheilt euntlassen.

11. ITI. geheilt entlassen.

8. IX. erster Verbandwechsel, Randgan-
gran der Wundriander. Wunde klafft.

Abscessbildung oberhalh der Wuude, spiter
in der Gegend des Olecranon.

28. XI. Revision. Beide Vorderarmknochen
nekratisch, werden subperiostal entfernt.|
Ebenso Epiphyse des humerus.
Reactionsloser Wundverlauf. 21. XIL pri-
mire Heilung, doch keine Spur von Kno-
chenneubildung. 12. I. geheilt entlassen.

)

Heilung.

Heilung,

Heilung.

Heilung.

Heilung.

Heilung.

Krankengeschichte fehlt.

Krankengeschichte fehlt.

Pat. stellt sich spiter wieder vor. Noch
keine Knochenneubildung, doch ist der
VYorderarm fester geworden.
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3) Exarticulation im

L
2 8 Name, Stand, Alter | Zustand vor der .
£ g . Operation.
K :2 Tag der Aufnahme. | (Jabre). Operation.
12 | Petersen , Heinrich, 31 Maschinenverletzung. AbL-{30. I. Exarticulatio anti-
Tis;:hlergeselle reissen des linken Vorder- brachii.
arms.
30. 1. 72.
. 4) Oberarmampu-
13 ‘ Priiser, Dietrich, Q7  Totale Zerschmetterung des 11. XTI, Ablatio humeri im
' Arbeiter. ‘liuken Oberarms im unteren oberen Drittel. 2 seitl. Lap-
11. XL 7% ! ‘Drittel durch Quetschung pen. K. B. Spray. Naht.
‘ : < | izwischen den Puaffern zweier  Drain. Listerverband,
i l } Eisenbahnwagen.
i 1 i H
B i
14 Johnk, Joh;mn, ! 43 'Complicirte  Fractur deri19. IX. Amputatic humeri.
| Arbeiter | iHandwurzelknochen, Eriff-!
! y inung des Handgelenks, Quet- N
! 18. IX. 76. | schung des Unterarms.
5) Exarticulation im
15 Husen, Heinrich, i 40 Complicirte multiple Fractur 12. VIT. Exarticulatio humeri
: H des linken Arms durch eine Darauf Transfusio sanguinis
Arbeiter. | Drosel i p i otee ¥ o A
9 ] reschimascline. L TUSSLT'In elne ene der pel’ahous-
i 12. VIL 72. ; Blutverlust, wunde.
16 i Schroder, Peter, 41 Complicirte Fractur des Hu-18. VIII. Exarticulatio hu-
: Arbeiter. k merus, starke Blutung. meri.
| 29. VIL 73. |
b) Amputationen
1) Amputationen an
17 'Hoffmann, Christian, 72 |Carcinom der linken Hand, 16. XII. Exarticulatio manus.

Zimmermann.
13. XII. 75.

Sommer 1874 entstanden. K. B. grisserer Volarlappen,
Sept. 74 ecin zweithalerstﬁck-Jkleinerer dorsaler. Naht.
grosses Carcinom auf dem|Drain. Listerverband. Spray.
Handriicken excidirt, da Ab-
latio mmanus verweigert wurde,
Seit 4 Wochen an derselben
Stelle Recidiv, thalergross.




Elibogengelenk. (1 Fall)

11

Nachbehandlung
|
und Ausgang. Bemerkungen.
Wundverlauf. ‘
27. 1V, geheilt entlassen. Heilung. Krankengeschichte fehlt,
\
i
tationen, (2 Fille,)
Anfangs etwas hohere Temperatur, geringe Heilung.
Secretion. 12. XII. vollstandige Heilung.
29. X1I. cutlassen.
|
| 1
2. XI. geheilt entlassen. ; Heilung. . Krankengeschichte fehlt.
{
Schultergelenk. (2 TFille.)
Pat. stirbt bald pach der Operation. Tod. Krankengeschichte fehlt.
i
1. XI, gcheilt entlassen’ : lleilung. Krankengeschichte fehlt.
! |
| |
wegen Erkrankung.
der Hand. (2 Fille.)
23. XIL. erster Verbandwechsel. Drains Heilung. i ’

entfernt. 30. X{I. Verbandwechsel. ‘Wunde

bis auf dic Draindffnungen per primam
geheilt.

21. I. 76 mit kleinen granulirenden Stellen
cntlasseu. (




L 2
g g  Name, Stand, Alter | Zustand vor der .
= . Operation.
ki 2 Tag der Aufnahme, | (Jahre). Operation.
18 Thomsen, Peter’ 63 Mualtiple Ostitis und Periostitis|13. II. Exarticulatio manus.
Maurer. ‘der rechten Hand, Heriditdr Schlauch. Zirkelschnitt. Liga-
6. IL 77 : belastet. turen. Zur Stillung der
a . * ‘Vor 1 Jahr Schwellung und parenchymatisen Blutung In-
{Schmerzen der rechten Hand. ductionsstrom, dann Eiswas-
Incigionen., Keine Heilung.{serduuche. Nalht, Listerver-
Mehrere Fisteln, die RBiter] band. Spray.
sentleeren. Haut unterminin.k
.Periostitis am r. margo su-|
= ‘praorbitalis und an der recht.
XII. Rippe. ''emp. normal.
2) Vorderarmampu-
: 19 Reese, Hans, 24 Handgelenksentsiindung. l 6. V. Ablatio antibr.
Cigarrenarbeiter. i
10. L. 70.
. 20 Liitje, Johanna, 58 [Ostitis der Handwurzelkno-| 30. III. Amputatio antibr,
) Wittwe. chen.
23. III. 72.
21 Mohr, Christian, 51 |Ostitis der rechten Hand. Seit‘30. V. Ablatio antibr. Wo?
Arbeiter. 2 Jahren bestehend, Hand oberer und unterer Lappen,
colossal geschwollen, mehrere Carboldlgazebinde,
3 26. V. 74. Fisteln. Pat. sehr herunter-
3 gekommen, #usserst anae-
Yoo e misch. Fieber um 399,
a9 Bonken, AJoh'a' 33 Ostitis der linken Hand, Scit!4. IV. 78. Amputatio anti-
Schiffer. - Frithjahr 77 bestehend. Con-|brachii dicht iiber dem Ge-
o servative Behandlung. lenk. 2zeitiger Zirkeischnitt,
17. X1. 77.
* 31, I 78. FEntfernung simmt-|Catgutligaturen. K. B. Lister-
licher Handwurzelknochen verband.
und Auskratzen der Granu-
lationen. Keine Heilung. Ver-
schlechterung des Allgemein-
i befindens.
23 van Holt, Peter, 26 jFungése Entzindung der lin-{23. V. Amputatio antibrachii.
Arbeiter. jken Hand seit Ostern 1877.[Volarer und dorsaler Lappen.
8 V 78 i Listerverband. K. B.
24 Suhren, Hans, 48 Ostitis der linken Hand.|5. X. Amput. antibr. K. B.
Arbeiter. 1 Juhr bestehend. Fisteln Spray. Listerverband.
‘reichlich Eiter entleerend.
4. X. 78. Infiltration in beiden Lungen-
spitzen. TEiweiss im Urin.!
Schlechies  Allgemeinbefin- !
den.




Nachbehandlung
und

‘Wundverlauf.

Ausgang.

Bemerkungen.

14. II. Nihte entfernt. Der 2te Verband
liegt 5 Tage; geringe Secretion.
19. IL. Drains entfernt.
6. I1I. Pat. gecheilt entlassen, 2 kleine
granulirende Stellen.

tationen. (14 Fille.)

25, VII, entlassen mit granulirender Stelle.

13. VII. geheilt entlassen.

1 Stunde nach der Operation Transfusion
von 20 ce Lammblut. Anfangs Dyspnoe.
Temperatursteigerung bis 40,8 %, Unter An-
fangs mnoch crhohter Temperatur guter
Heilungsverlauf.
i8. VI. fast geheilt entlassen.

Rasche, gute Heilung. 11. V. geheilt ent-
lassen.

25, V: erster Verbandwechsel.
31. V. zweiter, Wunde verkieht, Nihte ent-
fernt.
22, VI, geheilt entlassen.

11. X. erster Verbandwechsel, Wunde
grosstentheils per primam verklebt.
24. X, Wunde heil.
26. X. entlassen. Im Urin weniger Eiweiss.

Heilung.

Heilung.

Heilung.

Heilung.

Heilung.

Heilung.

Heilung.

Krankengéachichte fehlt.

Krankengeschichte fehlt.




Nummer.

Laufende

Name, Stand,
Tag der Aufnahme.

Alter
{Jahre).

Zustand vor der .

Operation.

Operation.

0]
=1}

26

28

29

30

31

32

t
'
t
i
1

Mdller, Cicilie,
Schneiderin.
14, XII. 78.

Fraam, Karl,
Arbeiter,
10. IV, 79,

v. d. Heyde, Antje.
9. VIL 79.

Wegner, Louise,
Schiffersfrau.
25. X. 79.

Timm, Christian,
Anrbeitsmann,
27. VI, 81.

+

K

Steffens, Catharine,
Arbeiterfrau.
15. VIIL. 82.

Frank, Elisabeth,
Landmannsfrau,

8. V. 83.

Tidow, Caroline,
Dienstmiidchen.
19. I, 83.

39

40

20

45.

26

‘8eit 4 Jahren besteliend, dicht|

Verbrennung des rechten Vor-
derarms bis an die Grenze
des oberen Drittels im epi-
leptischen Anfall,
Handbédder. Oarbololum-
schlige.

Ostitis der rechten Hand seit
Uy Jahren. TFisteln.

Ostitis der linken Hand seit
1'/» Jahren. Schlechtes All-
gemeinbefinden.

Kungdse Entziindung des lin-
ken Handgelenks, Seit Febr.
1877 Coxitis, Mar. 1879 Ent-
zindung des linken Hand-
gelenks. 2 TFisteln, Infil-
tration der linken Lungen-
spitze,

Entzitndung  des  rechten
Handgelenks seit 14 Tagen.
Infiltration der linken Lun-
genspitze. Hohe Lage, Ruhe,
Eis. Extensionsverband. Zu-
nahme derSchwellung, leichte
abendliche Temperatursteige-
Tung.

Entziindung =~ des  rechten
Handgelenks seit 1'2 Jahren,
fiebert, elendes Aussehen, In-
filtration der linken Lungen-
spitze. 4 eiternde Fisteln.

Ostitis des rechten Radius,

iberdem Handgelenk. Fisteln.

Fungiise Handgelenksentziin-
dung.

16.1.79. Amputatio antibrachii
im oberen Drittel. K. B.
Spray. Listerverband.

6. V. Amput. antibr. im mitt-
leren Drittel. 2zeitiger Zir-

kelschnitt. K. B. Missige
Blutung nach T.6sung des
Schlauchs. Knochendrain,

Listerverband.
10. VII. Amput. antibr. 2 zeci-
tiger Zirkelschnitt. XK. B.
‘Listcrverhand.Knocheuﬂrain.

7. X1. Amput. antibr, im un-
teren TDhrittel, 2zeitiger Zir-
kelschnitt. K. B. Knochen-
drain. Fortlaufende Catgut-
naht. Listerdauerverband.

22, VII. Amput. antibr. nach
Resectionsversuch, der wegen
der zu grossen Ausdehnung
der fungosen Wucherungen
nicht zulidssig erscheint. XK.
B. Grosserer dorsaler, klei-
nerer volarer Lappen. 20--30
Ligat. Jodoformpolsterver-
band. Knochendrain.

17. ViIL Ablatio antibrachii.
K. B. im untercn Drittel.
Dorsaler grosserer, volarer
klcinerer Lappen. 1'orfpolster-
verband. Knochendrain.

12. V. Amput. antibr. K. B.
2 seitl. Lappen. Im unteren
Drittel amputirt. TLigaturen.
Naht. Knochendrain. Torf-

verband,

2. VII. Amput. antibr,




Nachbehandlung
und

‘Wundverlauf.

Ausgang.

Bemerkungen,

29. I. erster Verbandwechsel. Ifeilung bis
auf die Drainsffnung.
7.1L. zweiter Verbandwechsel. Alles gaheilt.
11. IL. entlassen.

Normaler Wundverlauf. 24. V. erster Ver-
bandwechsel. Wunde primir geheilt.
10. VI, Pat, entlassen.

Wegen Temperatnrsteigerung 16. VIL, Ver-
bandwechsel, oedematibse Schwellung der
Wunde und Umgebung. Incisiouen, Spii-
Inng mit Chlorzinklosung.
23, VII. Wunde bis auf Draindffnung per
primam geheilt. Keine Schwellung mchr.
27. VII, entlassen.

18. XI. erster Verbandwechsel. Wunde per
primam geheiilt.
An Coxitis weiter behandelt.
7. TI. 80 geheilt entlassen.

Bei gutem Befinden und normaler Tem-
peratur primire Heilung. 5. VIIL. Verband
entfernt. Dic Stelle des Drainloches gra-
nulirend. '
11, VIIL geheilt entlassen.

3. IX. erster Verbandwechsel. Wunde bis
auf die beiden Wundwinkel verheilt,
25. 1X. entlassen. .

28. V. Verbandabnahme. Vollkommen pri-
mdre Heilung. Drain resorbirt. Drainloch
verheilt,

29. V. entlassen.

4. VIIL. gcheilt entlassen.

Heilung.

Heilung.

Heilung.

Heilung.

Heilung.

Heilung.

Heilung.

Heilung.

Krankengeschichte fehlt,




|

3) Oberarmampu-

Laufende
Nummer.

Name, Stand,

Tag der Aufnahme, ;(-T ahre),

Alter

|

Zustand vor der

Operation.

Operation,

=
@»°

34

35

36

37

38

Bdhls, Johann,
Arbeiter,
13. IX. 69.

Johnke, Christine,
Ehefrau.
24, IX. 79.

Schiitt, Adolf,
Comptoirist.
11. XI. 73.

Brodersen, Louise,
Dienstmidchen,

1. V. 78.

Dunker, Sophie,
Landmannsfrau.

27. 1. 74.

Hammer, Fritz,
Alumne,
19. I11. 74.

e

64

19

19

20

Eiterige Entzitudang des lin-
ken Ellbogengelenks, seit 3
Jahren bestehend. Starke
Schwellung, Zahlreiche Fi-
steln, die stinkenden Eiter
entlecren. Fieber.

bogengelenks, geit 1% Jahren
bestehend. Starke Schwel-
lung des Gelenks, Flexions-
stellung, Fisteln, Eiterung.
Pat. sehr elend. Fieber,

Scrophulose Entziindung des
linken Ellbogengelenks. He-
reditiare Belastung. Seit Mirz
bestehend. Flexionsstellung,
Fisteln, REiterung. Fieber
iiber 899,

rung. Fieber.

Condyl. int.
Ulcerirtes

geschwollen,

ken Ellbogengelenks. Seit
Mirz 1871 Caries der Wirbel-
siule. April 1873 Durch-
bruch eines Senkungsabsces-
ses rechts in den Darm. 12.
VIII. 73. Abscess am Con-
dyl. ext. humeri sin. durch

Stoss. Allmihlig  Gelenk
ergriffen. Flexionsstellung ;
‘profuse  Eiterung. Fieber

‘zwischen 59° und 40°. Albu-

minurie. Sehr sehlechier Fr-
ndhrungszustand,

27. IX. Ablatio humeri dicht
oberhall des Kllbogengelenks.
1zeitiger Zirkelschnitt, Naht?
Carbololgazeverband.

Entziindung des rechten Ell-'30. IX. Amput. humer, in der

Mitte, 2 zeitiger Zirkelschnitt.
Ligaturen und Naht mit
Darmpeaite. Carbolslgazever-
band.

27. XI. Amput. humeri in der
Mitte. K. B. nach Einwicke-
lung mit elast. Binde. 1 zei-
tiger Zirkelschnitt. Spilung
mit Salzsiiureldsung. 3 Knopf-
nihte. Oelbinde.

Chronische Entziindung des|s. XIL Amput. humeri. X. B.
rechten Ellbogengelenks, seit|vorderer und hinterer Lappen.
2 Jahren bestehend. 15. V.6 Ligaturen. Parenchymatose
Resectio cubiti. Anfanglich|Blutung durch Eiswusserirri-
gute Heilung, spiterhin Ab-|gation gestillt.
scessbildung, profuse Eite- siurelosung zum Nachspiilen.
Keine Naht,

1% Salz-

Carbolslgaze-
binde.

Carcinom des Oberarms am(29. I. Ablat. humeri. Wo?
humeri dextr.|K. B. vorderer und hinterer
Carcinom. Wie|Lappen. Spiilen mit 1%, Salz-
gross(?} Achseldriisen nicht saureltsung.

Carbolslbinde.

Fungise Entziindung des lin-|21. IIT. Amput. humeri sin.

K. B.
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tationen. (20 Fille.)
Nachbehandlung
und Ausgang. Bemerkungen.
‘Wundverlauf,
Temperatur nach wenigen Tagen nq}'mal. Heilung.
Wuande granulirt gut. 8, XI. Abscess an
der Volarseite des Stumpfes, 6. X1I. ein
gleicher an der Ausseaseite incidirt.
97. XII. Operatiouswunde vernarbt.
17. I. geheilt entlassen.
Heilung mit miissig starker Eiterang. Vom Heilung.
6. X. bis 13. X. Xrysipel des Stumpfes. )
3. XI. Wunde ganz heil,
15. XIL. entlassen.
Anfinglich hohe Temperaturen. Wunde Heilune
g.

mit graugelbem Belag. Chlorwasserverband,
6. XIL. Pat. fieverfrei. Wunde rein.
93, XII. mit kleiner granulirender Stelle
entlassen.

9. XII. innere Hilfte der Wundo klafit,
leilt per granulationem. 28. XIT. bis 5. L.
74 diphtheritischer Belag der Wunde. Bor-
siurenmschlige. Mebrfaches Aetzen der
Wunde mit Arg. nitric.
24, 1. geheilt cntlassen.

.
Anfangs Fieber. Klaffen der Wundréndor.
Ausdouchen mit solut. Kalii hypermang.,
gpiiter mit Alnmen acetic. Heilt per gra-
nulationem.
15. IIL, geheilt entlassen.

Gnter Wundverlauf bei anhaltendem Fieber.
13. IV, Wunde fast heil.

19. IV. Wunde heil.
Durchbruch ‘des linkssecitigen Senkungs-
abseesses imterhalb des lig. Poupartii nach
Aussen. Decubitus. Allg. Verfall der
Krafte. 15. V. Lammbluttransfusion. An-
fangs darnach bedrohliche Erscheinungen

doch oerholt sich Pat. rasch.
5. VIL Iixitus letalis an allgemeiner Tir-
schopfung.

Heilung.

Heilung.

Heilung.

;27. IV. 74 Exstirpatiion eines tanhenei-

i grossen Tumors in der rechten Inguinal-

: gegend. Befund: Carcinom.

116, IX. 74 taubeneigrosses Recidiv da-

selbst exstirpirt: Zellkrebs einer Leisten-
driise. Geheilt entlassen,

Tod '/4 Jahr nach Heilung der Wunde.

2
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|

D .-
S ;'E Name, Stand, Alter | Zdustand vor der .
£z X Operation.
3 2 Tag der Aufnahme, |(Jahre). Operation,
L -
!
39 Clausen, Johann, 26  |Chronische Mntziindung des/26. VI. Amput. humeri K, B.
Stellmacher. ‘linken Ellbogengelenks seit|Vorvderer grosser Lappen,
einem Jahr. 30. IV. 74. Re-|hinten Zirkelschnitt.  Sehr
27. IV. 74. sectio cubiti K. B. Langen-,vicle Unterbindungen. Naht.
ibcck’sche Methode. Keine Listerverband.
‘Heilung. Fortwihrende Eite-
rung. 25. VL Revisio. K.
B. Humerus in zieml. Um-
fang nekrotisch.
40 Wortmann, Inge, 40 |Fungise Entziindung des 26, L. Amput. humeri. K. B.
Landmannsfrawn, linken Ellbogengelenks seit!2 sgeitliche Lappen.  Naht.
_ 2 Jahren. Hereditar belastet. Drain. Listerverband.
23. 1L 75. Starke spindelformige Auf-
treibung. Flexions= und
Pronationsstellung. Mehrere
Fisteln. 1aut in grosser
Ausdehnung untsrminirt.
41 Nehve, Hans, 62 |Sarcom des linken Unter-|15. IT. Amput, humeri zwi-
Landmann. arms. Vor.etwa 1Y: Jahren schen mittlorem u. unterem
entstanden. October 1876!Drittel. K. B, 2 #oitig. Zir-
12. 11 77. faustgrosser Tumor am obe-|kelschn. Eutfernung des
ren Drittel des Vorderarms!ganzen Gefissstranges v. d.
entfernt.  Jetzt Recidiv 14 Amputationswunde bis tief
em lang, 10 cm breit, 4 emlin dic Achselhihle. Nahte.
hoch auf der ulna aufsitzend.| Drains. Listerverband.
Driisen der Achsclhohle ge-
schwollen.
492 Voss, Heinrich, 26 |[Fungise FEntzindung des'16. .IV. Amputatio humeri,
Knecht, rechten Ellbogengelenks seit'Zwischon mittlerem und obe-
o einem Jahr., 8. II. 78. Re-'tem Drittel. K. B. 2 zeitig.
5. 1L 78. sectio cubiti. Hohes Fieber.| Zirkelschn. Listerverband,
Abscessbildung am Oberarm.|
43 Huppe, Margarethe, 26 Fungdse Entziindung  des 97, TII. Ablatio humeri in
Arbeitersfran, linken Elbogengelonks seit der Mitte. K. B, 2 zeitig.
1 Jahr bestehend, Spoudy- Zirkelschnitt, 20 Ligaturen,
N 18. IIL. 79. litis mit Senkungsahscess, Fortlautende Catgutnaht.
- Knochendrain. Gleichzeitig
;Senkungsabscess geifinet eca.
{1000 cc Hockigen Eiters cnt-
{ leert. Listerverband.
i
44 Pinn, Heinrich, 45 |Fungbse Entzindung des;lﬂ. VIiI. Amputatio humeri

Gastwirth.
13, VIII, 79.

rechten Kllbogengelenks seit in der Mitte K. B. 2 zeitiger
1Y, Jahren. Naht.  Lister-
Fisteln. verband. Knochendrain.

Flexionsstel-
Infiltration

Zirkelschn.
lung ;

beider Lungenspitzen.




Nachbehandlung
und
) Wundverlauf.

Ausgang.

Bemerkungen.

29. VI. Geringe Seeretverhaltung. Heilung
z. Th. per granulationem.
20. VII. entlassen,

Rasche gute ITeilung.
30. ITT. Mit fast vollstindig geheilter Am-
putationswunde entlassen.

Vom ersten Tag ab selir hohes TFicber,
stinkende Seeretion. Dinige Tage spiter
Senkungsabsce2ss zw. der Rickenmnuskula-
tur. Metastasen in den Fassgelenken,
Collaps. Dyspunae.
2. 1LL. exitns letalis.

Guate Heilung mit geringer Eiterung.
18. V. geheilt entlassen.

Roactionsloser, ficherfreier Wundverlanf.
11. 1V. Verbandsabnahme. (berarm ahb-
solut heil, Incisionswunde des Scenkungs-
abscesses obeh heil, unten noch geringe
Secretion.
16. LV. entlassen.

2, IX. Verbandabunahme , Wunde vollkom-
men geheilt.
5. IX, entlassen,

Heilung.

Heilung.

Tod.

Heilung.

Heilung.

Heilung.

Sectionsbefund : eiterige Pleuritis und

Pericarditis.  Zahlr. Sarcomknoten in

den Lungen. Eiterige KEptziindung der
Fussgelenke und Sehuenseheiden.

2*




i AR L5

Laufende

Nummer,

Name, Stand,

Tag der Aufnahme.

Alter
(Jahre).

Zustand vor der

Operation.

Operation.

I
<]

47

48

49

50

Peters, Hans,
Arbeiter.
12. VI. 79.

BRontemps, Wilhelm,
Telegraphenassistent.
25. VIL 80.

Christensen, Andreas,
Waisenknabe.
28. III. 81.

Ladehof, Detlef,
Hufner,
12. VII. 81.

Bank, Heinrich,
Bauer.

31. X. 8l.

Lithmann, Christine,
Arbeitersfrau.
12, XII. 81.

25

40

Fungdse Entziindung des’
linken Ellbogengelenks. Auf-

genommen wegen ostitis eal-’

15. XII. entwickelt sich
spontan und rasch ecine Ent-
ziindung des linken Ellbogen-
gelenks. Dampfg. tiber deri
ganzen rechten Lunge bes.
oben. 18. XIL. Exstirpatio
calcanei. Ungiinstiger Ver-
lauf, stets Fieber.

Fungdse Entziindong des lin-
ken Eilbogengelenks seit,
Marz 1880. Sehr andamisches,
elendes Individuum. Infil-
tration des rechten oberen
Lungenlappens.

Entziindung des rechten Ell-;
bogengelenks seit 1 Jahr.
Serophuloses Individunm
Rechtwinkelige Flexionsstel-

lung. Fisteln. |

Fupgose Entziindung des
rechten Ellbogengelenks seit
2Monaten. Infiltration beider:
Lungcnspitzen,  subfebrile
Temperaturen.

Fungdse Entziindung des
rechien Ellbogengelenks. 30.
VI. 81 DMetacarpus pollicis
dextr. wegen ostitis entfernt.:
Mitte Juli Schmerzen im rech«j
ten Ellbogengelenk, Schwel-:
lung. Ende Juni daselbst
Abscesse gespalten, 13. VIIL
geheilt entl. 31. X. wieder
aufgenommen wegen ausge-
dehnter Entzinmdung des rech-
ten Ellbogengelenks. Infil-
tration der rechten Lungen-
spitze.

i

Fungbse Entziindung des
rechten Ellbogengelenks seit
Juui d, J. Sehr animisches
;und  abgemagertes  Indivi-
: duum.

\

canei. 20, VI. a.nsgeschabt.!B.

13. IL 8¢. Amput. humeri.
Zw. mittl, und ober. Driitel
einzeitig. Zirkelschniit. XK.
Xnochendrain. Naht.
Listerverbaund.

27. VI. Amput. humeri in der

Mitie. 1zeitiger Zirkelschnitt.

K. L. Catgutnaht. Xnochen-

drain.  Jodoformpolsterver-
hand.

1. IV. Amput. humeri. 1zei-

tiger Zirkelschnitt. K. B.

Knochendrain. Jodoform-
polsterverband.

15. VII. Amput. humeri in
der Mitte, 1zeitiger Zirkel-
schnitt. 30 Catgutligaturen.
Catgutnaht, Jodoformpolster:
verband. K. B. Knochendrain.

3. XI. Amput. humeri. 1zei-
tiger Zirkelschnitt. Sorgfil-
tige Unterbindung., 2 Drain-
locher mit Tocheisen, Torf-
polsterverband. K. B.

15, XII. Amput. humeri in
der Mitte nach aussichtslosem
Resectionsversuch, 1zeitiger
Zirkelschnitt, Sorgfaltige Un-
terbindung. Xaht. Torfpol-
sterverband. K. B.
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Nachbehandlung
und

Wundverlauf.

Ausgang.

Bemerkungen.

27. II. Verbandwechsel, Wunde per primam
verheilt,
9. ITT. Ablatio cruris.
23, 11L. per primam geheilt.
Besserung des Allgemcinbefindens.
6. IV, entlassen.

9. VII. Verbandabnahme.
Vollstindig primire Heilung. Drain resor-
birt. Kieine Oeffnung an der Stelle, wo

das Drain lag.
17. VIL. entlassen.

15. IV. Verbandwechsel. Primare Heilung
bis auf das Drainloch, welches ausgranulirt
igt. Drain resorbirt.

Weiter behandelt wegen vereiterter Lymph-
driisen am Halse.

23, V. geheilt cntlassen.

Temp. bald normal. Allgem. Wohlbefinden.
29. VIL. Verbandabnahme. Wunde primér
geheilt. Drain resorbirt, an dessen Stelle
Granulationen.
1. VIII. entlassen.

18. XI. Verbandabnahme. Primire 'IIcilnng
bis auf cinen schmalen Granulationsstreifen.!
22. XI. entlassen. i

1. I. 52 vollkommene Heilung per prima,m.1
Entlassen.

Heilung.

Heilung.

Heilung.

Heilung.

Heilung,

Heilung.




Arbeitersfrau.
6. VII. 83.

52 Krohn, Heinrich,
Fettwaarenhiindler.

1. XI. 83.

53 Koopmann, Henning.

! 92, VII. 69.

54 | Rathmann, Detlef,
Schuhmacher.
16. VI. 70.

59

39

Abscess

Sarcom des linken Arms.|7.
Recidiv.

|
Sarcom am litikken Oberarm!K

men wegen Recidivs, Mch-
rere harte Stringe im unteren
i Theil des Obcrarms.

1

o .-
T I Name, Stand, | Aler | Zustand vor der .

&g . Operation,

S 2 Tag der Aufnahme. | (Juhre). Operation.

Ll i

51 Knust, Ida, 62 |Eotzindung des linken El-{10. VII. Amput. humeri im

bogengelenks seit Anfang des unteren Drittel. X. B. 1zei-
Jahres. Flexionsstellung, ein|tiger Zirkelschnitt. Sorgfil-
dem  Durchbruch|tige Unterbindung.

nahe. und Weichtheile vernéht,
Aeussere Naht. Torfpolster-

Periost

verband., Knochendrain.

XI. Amput. humeri hand-

breit unter dem Schulterge-
15. VI. 83 straussencigrosses lenk. 2zeitiger Zirkelschnitt.,
. B. Etagennaht. Xein
entfernt. Wieder aufgenom-| Drain. Torfpolsterverband.

4) Exarticulation im Schulter-

‘Linkseitige Schultergelonks-|22.

. XI. Exart. humeri. Da

centziindung. TIn der Jugend|Subelavia friher unterbun-
‘gscrophul'os. Im 5. Jahr Ab-|den, Compression nicht mbg-

von Kiter.
bestindig Hiter ab. Seit dem
14. VIL. starkes Oedem des
Unterarms. 22. VIL. Auf-
nahme. Fieber bhis zu 417
Haut an der Innenseite des
Unterarms ausgedehnt nnter-
minirt.  Grosse Eiterhohle,
23. VII. Incision. Grosser
Sequester entfernt. Drainage.
Erysipel. 19. VIII. neue In-
cisiouen. Zuniichst giinstiger
Verlauf. 7. X. neues Ery-
sipel. Mitte November Schul-
tergelenk ergriffen.
Entzitndung  des
Schultergelenks, Aufgenom-
men wegen einer fungbsen
Entzitndung des rechten Ell-
bogengelenks, seit 11/; Jahren
bestehend. Fisteln.
21, VI, Resectio. Anfangs
hohes Fieber, das nach cini-
gen Tagen abfillt. Massige
Biterung. 3. IX. Erysipel.
15.IX. Entziindung des rech-|
ten Schultergelenks. I

iscess in der linken Axillar-{lich. Zuerst oberer griosserer
grube. Damals Unterbindung|Lappen gebildet, Kapsel er-
der Art. subclavia (warum ?).|bffnet, Kopf ausgelsést, hin-
Seit Febr. 69 Ostitis des linkeniterer kleinerer Lappen. Starke
humerus. Mirz Durchbruch|Blutung. 23 Ligaturen. Durch
Fistel sonderte| 3 Nahte Lappen vercinigt.

rechten{10. X. Exarticulatio humeri.



Nachbehandlung

und

Ausgang. | Bemerkungen.
‘Wundverlauf. 1

: \

a4, VII. Verbandabnahme, TPrimére Hei~ Heilung.
lung bis auf das Drainloch, das noch gra-

pulirt.  25. VIL mit Salbenlappehen ent-
lassen.

29, XI. primar geleilt. Heilung. 8. IL. 84 mit inoperabelem Recidiv am
2. XII. entlassen. Stnmpf und in  der Poctoralisgegend
wieder vorgestellt.

gelenk. (13 Fille)

Langsamc Heilunyg per granulationem bei Fieilung. 1
anfinglich noeh erlighier Temperatur.
29. XII. entlassen,

1. I. 71. geheilt entlassen. Hcilung. Krankengeschichte nur bis zum 1. VIIL.
gefishrt, Die anderen Angaben aus
Operations- nnd Aufnahmejournal.




Launfende

Name, Stand,

Tag der Aufnahme,

Nummer.

Zustand vor der

Operation.

Operation.

NSx-l'eg old, Niels,
Schneider.
20. VIL 72.

<
<

56 Witt, Christian,
Arbeitsmann,
2. VII. 74.

57 | Lembe rg, Wilhelm,
Gastwirthssohn,
11. XI. 74.

58 Kaak, Heinrich,
Arbeiter,
16. IV. 75.

59 Jessen, Richard,
Schneiderssohn.
26. VI, 78.

Cancroid des rechten Oboer-|22. VIL Exartic. humeri. Ova-
arms am Condyl. intern. auf|lairschnitt. Ziemlich starke
alter Geschwiirnarbe vor ei- Blutung. I'rockner Schwamm.
nem Jahr entstanden. 12,5/Qclpapier. Watte. (fazebinde.

cm lang, 8 cm breit. Dritsen-
schwellung nicht vorhanden.
Seit einem Jahr caries sicca
des xechten Schultergelenks.

Naht?

Sarcom des rechten Oberarms.|8. VIT. Exarticulatio humeri.
Mérz d. J. vom Pat. zuerst/Grisserer vorderer und hin-
hesmerkt. Useber mannsfaust-|terer Lappen. K. B. Unter-
grosser Tumor in der Achsel-bindung der subelavia nach
Lohle, der sich auf Clavicula|Rescetion der clavicwla. Seca-
und Scapula erstreckt, mitipula mit entfernt. Silkdrains.

letzterer anscheinend ver-{Naht.

wachsen,

Trockner Feuer-

schwamm,

Sarcom des linken Oberarms. 17. XI. Exart. humeri. K. B.
Kindskopfgrosser Tumor an Anfangs Schlauch, nach Re-
der Aussenscite des Humerus|traction der Muskel durch
imoberen Drittel, seit Februar/Compression der Subelavia.

1874. Reichlicher Rlutverlust. Gros-

nerer  Lappen.
Silberdraht. Drain. Lister-

ser vorderer, hinterer klei-

Niahte wmit

verband. Spray.

Carcinom der linken Hand,|g7, TV, Exarticulatio Lumeri.
1874 entstanden. Hundteller-|/Zuerst Drisen der Achsel-
grosses (ieschwiir auf dem|hohle exstirpirt. Gefisse un-
Handriicken. Lymphgefisselterbunden. Darauf Exartic.
des Arms als dicke Stringeimit vord. grossem Lappen.
fithlbar. Cubitaldriisen wall- K. B. Missiger Blutverlust.

NUuSEEross.
hishle ginseeigrosser Tumor.

Osteosarcom des rechten Ober-{4

In der Achsel-{Naht. Drain. Listerverband.

Spray.

. VIL Exart. humeri. K. B.

arms seit Kude October 77.[Zuerst Resection versucht,
Sitz am rechten Schulter-/Tumor erstreckt sich bis zur

gelenk.

Halfte des Humerus und in
den M. deltoideus. Fxart, mit-
telst Zirkelschnitts. Sehr
grosser Blutverlust. Lister-

verband.
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Nachbehandlung
und

. Wundverlauf.

Ausgang.

Bemerkungen.

Unter ziemlich starker Eitcrung und An-
fangs erhohter Temperatur gute Heilung.
25. VIII. entl. mit fast ganz heilem Stumpf.

~ Ilohe Temperatur. Verbandwechsel am 2.
Tag. Starke Secretion. Carhololgazever-
band. In den niichsten Tagen noeh hohe
Temperatur, die allméhlig abfillt. Heilung
unter missiger Secretion por granulationem.

20. X. geheilt entlassen.

Anfinglich voriibergehend hohe Tempera-
tur, 7 XII. Wundrinder fest ancinander|
geheilt. Nahte entferut. Geringe Sceretion
aus dem hinteren Wundwinkel, aus dem
13. IL. 75 mehrere kleine Kuorpelstiicke
ausgestossen werden. 13, IIL. Pat. ent-
lassen mit kleiner gravulirender Stelle.

Aufangs erhohte Temperatur. Nach Aus-
stossung nckrotischer Fetzen ras-he Heilung,
22, VIIL entlassen. (Warum s0 spat?)

Starke Nachblutung einige Stunden nach
der Operation. Revision. Unterbindung
eines spritzenden Gefisses. Tiefe Ohnmacht.
Aautotransfugion.
5. VIL Exitus letalis.

Heilung.

Heilung.

Heilung.

Heilung.

Tod.

14. V. wicder aufgenommen. Recidiv.
4 sperlingseigrosse Tumoren aus dem
Stumpf entfernt. 12. VL. geheilt entlassen.
Wieder vorgestellt im Spatherbst dessel-
ben Jahres mit rasch entstandenen grossen
Recidiven in der fossa infra- und supra-
spihata und ber dem rechten Ohr, die
eine Operation nicht mehr zulasson.




L
g 2 Name, Stand, Alter | Zustand vor der .
- . Operation.
K E Tag der Aufnahme. |(Jahre). Operation.
60 | Gottsch, Friedrich, 39 [Sarcom des linken Oberarms,(14. XI. Exart. humeri mit
Lehrer. 1877 im Febr. entstanden.|vord. grossem, hint. kleinem
inde Aug. taubeneigrosser|Lappen. K. B. Drainage.
6. XI. 78. Kunoten am 1, Oberarm exstir- Naht, Listerverband.
pirt. Mai 1878 enteneigrosscs
Recidiv daselbst exstirpirt.
Juli 1878 Recidiv entfernt.
August 78 bohnengrosses Re-
cidiv exeidirt, ebenso im Sep-
tember.
Mitte September wieder Re-
cidiv an der Narbe. Rei deor
Aufnahme Tumor hithnereci-
gross. ¥eine Driisenschwel-
lung.
61 Mohr, Hans, 43  |Osteosarcom des linken Ober-[27. XI. Exarticul. humeri
Arbeiter, arms seit 1 Jahr. Compression der subclavia
29, XI. 79, Kindskopfgrosser Tumor am dmAch Pul‘ntte und Sechlanch
oberen Drittel, gelingt nicht. Mangelhafte
’ Digitalcompression, starker
Blutverlust, 2 Knochendraius.
Listerverband.
62 Grimm, Heinrich, 52  |Sarcom des rechten Arms u.|19. I. Exart. humeri ohne
Lehrer, gland. axill. Seit 1866 lang-lkitnstl. Blutleere.  Breiter
16. 1. 82. sam wachsende Geschwulst{lappen an der Aussenseite.
an der rechten Hand. 1876{Narbe in der Achselhohle
exstirpirt., breit excidirt. Simmtliche
1879 wallnussgrosses Recidiv{Dritsen entfernt. Subclavia
entfernt. ) unterbunden. Exarticul.Keine
1880 hithnereigrosses Recidivjbetrichtliche Blutung. 60—70
und Ulnarhilfte des Carpus|Ligaturen. 3 Gunumidrains.
entfernt. Torfpolsterverband.
1881 Sarcomatsse Driise in ’
der Achselhohle entfernt.
1882. Neue Tumoren an Hand
und in der Achselhihle.
63 Seelig, Ernestine,- ? Sarcom der Supraclavicular-|2. XI. Exart. humeri ct re-
Kaufmannsfrau, dritsen., Recidiv, sectio acromii.
2. XI. 82.
64 Hass, Margarcthe, 32 [Myxosarcom des linkenArms,[26. VI. Exartic. humeri. Art.
Sattlersfrau. seit ea. 1 Jahr. Kindskopf-{subclav. am Tuberc. Lis-
grosser Tumor am linken|francii unterbunden, grosser
23. VI. 84. Schultergelenk, vom oberenfiusserer Lappen. Processus
Theil des Humerus aus-jacromialis resecirt. Ligatu-
gehend. ren. Etagennaht. Torfpol-
" sterverband. K. B.
65 Bohr, Jochine, 27 |Sarcom des reehten Ober-|9. TX., Exart. humeri K. B.
Landmannstochter. arms, begann vor % Jahren|Aeusscrer grosser Lappen, so-
5. IX. 84 mit Sel?_merzieu und Abnahme|fortige Unterbindung dessen
. . . der Krifte im rechten Arm. Gefisse, Acromion und Proc.
Seit & Wochen rasch zu-{coracoidens resecirt, Etagen.
nehmende Schmerzen und naht. Torfpolsterverband.
Schwellung. Patientin sehr

kachectisch,
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Nachbehandlung
und

Wundverlauf.

Ausgang.

Bemerkungen.

16. XI. erster Verbandwechsel. Wunde
sieht gut aus. Efwas Fieber.
23. XI. Wunde bis auf Drain per primam
geheilt. Nithe entfernt. 3. XII. Drain|
eutfernt. 15. XII. Pat. entlassen.

Pat. erholt sich bald. Fieberfreier Wund-
verlauf. 10, X1i. Verbandabnahme. Pri-
mire Heilung bis auf die Drainiffuungen.
Drains resorbirt.
18, XII. mit 2 kleinen granulirenden Stel-
len entlassen.

Anfangs Temperatursieigsrung, die all-
mihlig abfillt, 2 mal neus Kissen vor-
gebunden.

29. 1. oberes Polster erneuert.

31. I. Verbandabnahme. Primiire Heilung
bis auf die Drainéffnungen. Drains ent-
fernt. ITm weiteren Verlauf geringe Fitcrung.
13. 11. entlassen, wird ambulant noch einige
Zeit weiter behandelt.

33, XI. geheilt entlassen.

21. V1I. Heilung vollstiindig per primam.
22. VII. entlassen.

26, IX. Verbhandabnabme. Wunde bis auf
eine 20-Pfennigstiick grosse grauulirende
Stelle am oberen Winkel verheilt.

30. IX. cntlassen.

Heilung.

Heilung.

Heilung.

Heilung.

Heilung.

Heilung.

Krankengeschichts fehlt.
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B. Compli-

a) Doppelamputa-

Laufende
Nummer.

Name, Stand,
Tag der Aufnahme.

l |

Alter |
| {Jatre). :

Zustand vor der
Operation.
|

|
|

Operation.

[~
[

68

69

Staak, Johann,
‘Weichenwirter,

25. XI. 76.

Ludwig, Ida.
11. VL 77.

Schneider, August,
Schneidergeselle.
11. VI. 77.

Reese, Max,
Arbeiter.
14. v. 78.

44  (Zerschmetterung der rechten
Hand und desrechten Fusses
{durch einen TRisenbhahnzug,

100111plici1'te Tractur des rech-

;ten Oberschenkels und Ober-

’ arms.
|

5§  {Durch einen Eisenbahuwagen

ieinigc Stunden vor der Aunf-
Enahme rechter Oberschien-
kel in der Mitte total ab-
‘gequetscht. Rechter Hume-
jrus liber dem Ellbogengelenk
zermalmt. Pat. durch grossen
Blutverlust hochgradig anae-

migch.

|
20 :Entzﬁnduug desrechten Fuss-
igelenks und linken Ellbogen-
gelenks.
Seit 6 Jahren am linken EIl-
ibogengelenk, seit 4 Jahren
’ am rechten Fussgelenk.
Zahlreiche Fisteln. Pat. gehr
1he1:unterg‘ekomm(-m. Kein
Fieber. Lungen gesund. Seit
6 Woachen grosserer Abscess
an der Innenseito des rech-
ten Oberschenkels,

68 |Entziindung des rechten Eil-
bogen- und linken Fussge-
lenks. Stark scrophuldses
Individuam, Rechtwinklige
Flexionsstellung des Arms.
Fisteln, Fuss stark geschwol-
‘len. Fluctuation. Temp,
Abends big zu 40° mit grossen
morgendlichen Remissionen,

i
l
|

25, XI. Exarticulatio manus
et amputatio cruris dextr.

11. VI. Ablatio femoris ct
humeri, femoris im oberen
Drittel , humeri im mittleren
Drittel. K. B. Listerverband.

21. VI. Awmputatio humeri
sin. et pedis dextr.
Amput. humeri zwischen

mittlerem und unterem Drittel
einzeitiger Zirkelschnitt, K.
B., 5 Nihte, Drainago, Lister-
verband,

Amput. cruris 8 cm oberhalb
der Gelenklinie, 2 seitl, Lap-
pen, K. B., Nahte, Drainage,
Listerverband.

17. V. Amputatio humeri et
eruris.
Humeri, nahe iiber dem Fll-
bogengelenk, vorderer Lap-
pen.
Unterschenkel in dem unteren
Drittel. 2 seitl. Lappen. K.
B. Listerverband.
Bei der Amputation des Arms
finden sich einige Venen
thrombosirt.




cirte Fille.

tionen. (4 Fille)
! !
Nachbehandlung ! ‘
und Ausgang. Bemerkungen.
‘Wundverlauf.
$ 3. IL. 77. Reamputatio cruris. Heilung. Krankengeschichte fehit.
17. IV. 77. geheilt entlassen,
Tod 4 Stunden mnach der Operation im Tod.
collaps.
97. VI. Erster Verbandwechsel. Enifer- Heilung.
nung simmtl. Nihte und Drains. Wunden
von ausgezeichnetem Ausschen. Temp.
normal. Allgemeinbefinden sehr gut.
4. VIII. Vollkommene Heilung der Am-
putationsstiimpfe.
20. VITI. Abscess am Oberschankel aus-
geheilt.
6. IX. Mit kiinstlichem Bein entlassen.
Anfangs “gute Heilung bei subfebriler Tod. Sectiunshbefund: Cavernen in den Lungen.

Temperatur.
am Oberarm. Pat. wird somuolent. Dyspnoe.
5. VI, Yyaemie,

4. VI. Gangriin des Lappens

Exitus leialis.

|
|
|

Thromboge der Armvenen.
Abscesse der Nieren.

Pyaemische
Amputationswun-
den grossentheils geheilt.




b)

30

Amputationen bei gleichzeitigen

Laufende
Nummer,

|

Name, Stand, A

Tag der Aufnahme. (Jahre).

Zustand vor der

Operation.

Operation.

-J
fe=l

71

73

Kardel, Johannes, 29

Zimmergeselle.
9. VIIL 84.

Schmidt, Anna, 25
Ehefrau,
7. IX. 72.
Jonas, Johann, 59
Zimmermeister.

8. XIL 72.

Carstensen, Ingwer, 60

Arbeiter.
11. VI. 72.

|
‘Quetschung der linken Hand,'

Schidelfractur.
Gerieth 1 Stunde vor dor Anf-
nahme mit der Hand in eine
Rammmaschine und wurde
heftig zu Boden geschleudert.
Linke Hand bis iiber das
Handgelenk hinaus zu Brei
zerquetscht, geringe Blutung.
Bluterguss unter die ganze
Kopfhaut. Erscheinungen von
Hirndruck. Pat. vollkommen

besinnungslos.
°)

Verbrennung 2. und 3. Grades|
der rechten IIand und des
rechten Unterarms, sowie je
einer grisseren Stelle am
Oberarm und an der Mamma
durch siedendes Wasser. Ein-
wickelung mit Watte. An
Hand und Unterarm wird!
fast die ganze Haut gangri-
nos, ebenfalls grosse Particen
auf Oberarm und Mamma,
Heftige Schmerzon, Carbol-
Olverband. Fieber iiher 39 °.
Quetschung der rechten Hand
am 25. XI. zwischen den
Walzen einer Dreschma-
schine. Eisbehandlung. Gan-
grin. Jauchige Absonderung.
Schiittelfroste. Fieber. Gan-
grin schreitet fort.
Sehnenscheidenentziindung
des rechten Arms. Zuerst
bemerkt am 9. V. Kalte Um-
schlige. Blutegel, spiiter]
Cataplasmen.
13. VI, in der Narcose Re-
vigion. Multiple Incisionen.

Ausschabung, Darnach etwas’

Besserung.
23. 25. u. 26. Schitttelfraste,
Unterarm fast ganz unter-
minirt. Oberarm sturk ocde-
matiés, Fieber., Jauchige Se.
cretion.  Plotsliche hefiige

9. VIII. Ampntatio anti-
brachii in der Mitte 2 zeit.
Zirkelschn. sorgfaltige Unter-
bindung.  Sublimatspiilung.
Etagennaht. Torfpolsterver-
band. K. B. keine Narkose.

bei bestehender

17.IX. Amputatio antibrachii
eben unter dem Ellbogen-
gelenk. Circulirer Schaitt an
der Grenze des Gesunden.
Kleiner Lappeu an der Ul-
narscite. Nuht. Carbolilbinde.

3. XII. Ablatio antibrachii
im unteren Drittel. Man-
schettenschnitt.

26. VI. Ablatio humeri, Com-
pression der Art. brachialis
durch _ Knilppeltourniquet.
Ablatio im oberen Drittel.
2 zeitiger Zivkelschnitt. Car-
bolblbinden.

Blutung.
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anderen schweren Verletzungen.

(1 Fall)

Nachbehandiung :
und — Ausgang. Bemerkungen.
Wundverlauf. -

11. VIII. Pat. noch besinnungslos. Tre- Tod.
panation am linken o8 parietale. Der
Knochen in Ausdehnung von 5-Markstiick-
grosse zersplittert. Mirnsnbstanz verletat.
12, VIII. Exitus letalis, ohne dass Pat.

zum Bewusstsein gelangte.

¥

Sepsis. (6 Fille.)

peratur noch hiher, 20. IX. Suturen sind
gelost.  Randgangrein, schmieriger Belag
der Wunde. Kalte Bidar. Durchfille.
Icterische Miarbung der Haut und Con-
junctiva,
7. X. Exitus letulis. Septicaemie.

Hohes Ficher. Frysipel tritt auf.’ Collaps. Tond,
7. XII. Exitus letalis.

Anfangs anscheinend giinstiger Verlauf bei Tod.
allerdings erhohter Temperatur. dinige
Tage spiiter heftiger Husten, Dyspnog,
5. V1I. Verbandwechsel. Wunde sicht vor-

tefflich aus. Schitttelfrost.
14. VIL Unter Zunahme der Dyspno8 exitus
letalis,

Bald nach der Operation steigt die Tem-! Tod. i Seetionshelund: Massenhafte eiterige Me-
tastasen in den Lungen, citerige Metritis,

Purametritis ete.

Septicaemie.

Sectiopsbefund: Eiterherde in der Niahe
der Ampatationswunde, Thrombose der
vou da kommenden Venen. Multiple
metastatischie Abscesss in den Lungen.
Milztumor. FKiterige Pleuritis beiderseits.




Nummer.

Laufende

Name, Stand,
Tag der Aufnahme.

Alter
(Jahre).

Zustand vor der

Operation.

Operation,

-3
N

75

76

Westphal, Johanna,
Maurersfrau.
8. L. 76.

Lafrenz, Margarethe,
20, VIIL. 76.

Wegener, Nicolaus,
Vogt.
5. IX. 81.

40

48

33

Panaritium, Phlegmone anti-
brachii sinistr.
30. XI. 75 Splitter beim Wa-
schen in den Pinger gestossen.
Trotz Ineisionen ) erschlim.
merung, hohes Fieber, Vor-
derarm ergriffen. 8. I. unter
Lister ancgiebige Ineisionen,
Drainage. Keine Besscrung.
23. I. Revision. Sammtliche
Sehnen der Beugescite necro-
tiseh, Handgelenk ergriffen,
hohes Hieber.

Schnenscheidencntziindung.
Vor 14 Tagen Anschwellung
in der rechten Hand bemerkt.
Bei der
irende Abscesse an der Volar-
seite von Hand und Unter-
arm. Hohes Fieber.
Incisionen, Drainage.
scessbildung.
‘Wegen heftiger unstillbarer
Blutung 27, VIIL, Unterbin-
dung der Art. brachialis,
Tarnach geringe Abnahme
des Fiebers. Allgemeinbe-
finden sehr schlecht.

Ab-

Sepsis nach Verletzung der
rechtenlland in einer Dresch-
maschine vor 6 Wochen.
Knochen intact. Haut viel-
fach serrisgen und zerquetscht,
Fieher zwischen 40 und 419,
Jauchige Seecretion.

Aufnahme fluetu~!

23. I. Amputatio humeri im
unteren Drittel. K, B. Lister-

verband.

9. IX. Amputatio humeri. K.

B.* Listerverband. Spray.

8. IX. Ablatio humeri im
oberen Drittel. Zwei seitliche

Lappen.  Zahlreiche Liga-

turen. K. B. Gummidrains,
Liockere Naht. Torfpolster-
verband,

d) Fille, in denen die Amputirten an

im Zusammenhange stehen-

vacat.




Nachbehandlung
und Ausgang. Bemerkungen.
‘Wundverlauf,

|
Sofort nach Amputation sinkt Temperatur‘ Heilung.
zur Norm. In den niichsten 8 Tagen wieder
remittirendes Fieber.
10. I1. Heilung per primam intent,
20. 1I. Pat. geheilt entlassen. :

Anfangs Besserung des Zustandes. Ficher Tod. ! Sectionsbefund : Ausgedehnter Abscess

nimmt ab. Spiter Thrombose der vena i der linken Grosshirnhuemisphere, Links-
femoralis sin. Wunde heilt gut. Ende 1 scitige eiterige Meningitis, klcinere ence-
September Wuande bis suf Thalergrésse ver- phalitische Erweichungsherde ote.,

heilt. Am 24, IX. wird Pat. plotzlich theil-
nahmslos nnd rasch besinnungslos.
2. X. Exitug letalis, i

’
Stinkend jauchige Secretion. Offne Wund- Heilung.
behandlung mit essigsaurer Thonerde. Fie-
Ber fillt allmihlich ab., Geringe Rand-
gangrin. Drains nach und nach cntfernt.
12. X. Pat. entlassen mit kleiner gnt granu-
lirender Wunde, ambulant weiter behan-
dolt. Wann voltige Heilung?

intercurrenten, nicht mit der Wunde
den Krankheiten starben.
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Es wurden demnach ausgefithrt:

76 Amputationen an der oberen Extremitit, darunter 63
in nicht complicirten, 11 in complicirten Fillen.

Die Amputationen vertheilen sich auf die einzelnen Jahre

folgendermaassen:

Jahr Zahl der Amputationen

1868

1869

1870

'QJQJ M

1871
1872

[oe]

1873
1871
1873
1876
1877
1878
1879
1880
1881
1882
1883
1881 4

Auf die verschiedenen Phasen der Wundbehandlung vertheilen

sich die Falle in folgender Weise:

[o =N

£ Ol VO £

Nicht complicirt Complicirt

Vorantiseptische Zeit 22 3
Zeit des Lister Wechselverbandes 17 6 -
. ' ' Dauerverbandes 9 —
. . Torfpolsterverbandes 17 2

Die 76 Fille vertheilen sich den Altersklassen nach folgen-
dermaassen:

Lebensjahr Iralle

4—10 3
10—20 10
20—30 16
30—40 12
40-—50 12
50—60 12
bo—70 o}

70—80 1




Was die Veranlassung betrifft, so wurde amputirt:
in 20 Fillen wegen Verletzung,
in 56 Fillen wegen Erkrankung und zwar
in 32 Fallen wegen chronischer Erkrankung der Gelenke

in 2 » » 5 der Knochen
,» 1 Fall ,»  acuter (elenkentziindung

,» I1 Fillen ,, Sarcom

w4 »  Carcinom

w2 ’ " ausgedehnter Verbrennung und dar-

auf folgenden bedrohlichen Allgemeinerscheinungen,
in 4 Fillen wegen Phlegmone und septischen Knt-
ziindungen.

In der Aetiologie stchen also oben an die in hiesiger Gegend
leider so hiufigen fungdsen resp. tuberculdsen Gelenkerkrankungen,
In 5 Fillen war eine Resection voraufgegangen, aber ohne den
gewunschten Erfolg. Man sah sich desshalb nachtriglich zur Am-
putation gezwungen,

Von den 76 Amputirten starben 10. Es ergiebt sich somit
eine Gesammtmortalitit von 13,1%,.

Betrachten wir nun die beiden Hauptgruppen fiir sich ge-
trennt,

Complicirte Fiille,

im ganzen 11 mit 7 Todesfédllen. Es ergiebt sich somit eine Mor-
talitdit von 63,6 "/,. '

a) Doppelamputationen 4 Fille mit 2 Todesfillen.

In 2 Fiéllen wurde wegen Verletzung amputirt, in dem einen
Fall wurde Unterschenkel und Hand, in dem anderen Oberschenkel
und Oberarm amputirt. In dem letzteren starb Patient 4 Stunden
nach der Operation an Collaps.

In den beiden anderen Fillen wurde wegen lange bestehen-
der tuberculdser Gelenkerkrankung amputirt, und zwar einmal
Oberarm und Fuss, das andere Mal Oberarm und Unterschenkel.
Der letztere Fall endigte 1g Tage nach der Operation tddtlich
durch Pyaemie.

b) Amputationen bei gleichzeitigen anderen schweren Ver-
letzungen.

Hierher gehdrt cin Fall. Ein z22jdhriger Arbeiter war mit
einer Hand in eine Rammmaschine gerathen und von dieser heftig
zu Boden geworfen worden. Die linke Mand und der untere Teil

8=
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des Unterarms war zu Brei zermalmt. Am Kopf zeigte sich ein
Bluterguss unter die ganze Hirnhaut und es bestanden Anzeichen
-von starkem Hirndruck. Der Tod erfolgte 3 Tage nach der Ver-
letzung, nachdem Tags zuvor noch eine Trepanation gemacht
worden war, die eine ausgedehnte Verletzung der Hirnsubstanz
ergab.

¢) bei bestehender Sepsis.

Hierhin gehoren 6 Fille mit 4 Todesfallen == 66,6 %/, Mortalitit.

Die 3 ersten Fille, welche simmtlich letal endigten, geh6ren
noch der vorantiseptischen Zeit an.

Im ersten handelte es sich um ausgedehnte Gangrin der Haut
nach einer schweren Verbrennung, nicht nur der Extremitit,
sondern auch einer grosseren Stelle an der Brust. Patient ging
an Septicaemie zu Grunde.

Im zweiten Fall starb ein 39iihriger Zimmermann 4 Tage
nach der Operation an Septicaemie, die in IFolge einer Quetschung
der Hand aufgetreten war.

Im dritten starb ein 6ojihriger Arbeiter an Septicaemie 18
Tage nach der Amputation, die wegen eines vernachlissigten
Panaritiums, das schliesslich zu einer ausgedehnten Phlegmone des
ganzen Unterarms gefﬁhrt hatte, vorgenommen werden musste.

Im vierten Falle, der der Periode des Lister'schen Wechsel-
verbandes angehdrt, einem IFalle von Phlegmone des Unterarms
nach Panaritium brachte die Amputation des Oberarms und die
antiseptische Behandlung ein gilinstiges Resultat., Das IFieber sank
sofort zur Norm herab und die Heilung erfolgte per primam
intentionem.

Der fiinfte Fall verlief letal. Hier vermochte die Amputation
und die antiseptische Behandlung die Infection nicht zu beseitigen.
Obwohl die Amputationswunde gut heilte und zuletzt schon ziem-
lich geschlossen war, erlag Patient einer eiterigen Meningitis und
Abscessbildung im Gehirn,

Im sechsten Fall leistete nach der Amputation die offene
‘Wundbehandlung mit essigsaurer Thonerde Vorziigliches. Patient
konnte nach verhiltnissméissig kurzer Behandlung geheilt entlassen
werden.

Von obigen 11 Fillen entfallen auf die

vorantiseptische Zeit 3 Falle mit 3 Todesfillen
Zeit des lListerverbandes 6
" »» Dauerverbandes 2

.
3] i3 J 1

» » 1 Todesfall.



Die mittlere Behandlungsdauer fiir die 3 Fille aus der Lister-
schen Periode war fir die Doppelamputationen 109 Tage. Der
Fall von Amputation bei bestehender Sepsis in dieser Zeit heilte
primir in 28 Tagen.

Der letzte Fall (76) konnte nach 44tdgiger Behandiung ent-
lassen werden.

Nicht complicirte Fille,
im Ganzen 65 mit 3 Todesfillen, also einer Mortalitit von 4,6 %.

Was zunichst die Todesfille betrifft, so gehort einer der
vorantiseptischen, 2 der Zeit des Listerverbandes an.

Im ersten Falle (15) wurde bel einem j4o0jihrigen Arbeiter
dic Iixarticulation des Schultergelenks ausgefithrt. ILeider fehlt
hier die Krankengeschichte. Es finden sich nur die in der Tabelle
angegebenen Notizen. s handelte sich um eine schwere Zer-
trimmerung des linken Arms durch eine Dreschmaschine. Patient
war durch grossen Blutverlust so geschwiicht, dass im Anschluss
an die Exarticulation eine Transfusion vorgenommen wurde. Bald
nach der Operation starb der Patient. Offenbar gehirt dieser
Fall eigentlich nicht unter die Zahl der nicht complicirten Fille,
und wiire zweckmissiger hier auszuschalten.

Dann wiirde sich die Statistik der nicht complicirten Fille
0
Y

weit giinstiger gestalten, namlich 64 Fille mit 2, das ist 3,1
Todesfallen, und fir die Statistik der vorantiseptischen Zeit:
statt 22 Fille mit 1 = 4,3 ", Todesfillen,
21 Fille mit keinem Todesfall.

Die beiden anderen Todesfille gehdren der Lister’schen Pe-
riode an.

Im ersten (44) wurde bei einem 62jahrigen Manne die Am-
putation des Oberarms gemacht und gleichzeitig die geschwellten
Lymphstringe und Driisen exstirpirt. Gleich am nichsten Tage
trat heftiges Fieber auf und Patient ging am 14. Tage nach der
Operation an Pyaemie zu Grunde.

In dem zweiten Falle (59) trat nach einer Kxarticulation des
Oberarms wegen eines Osteosarcoms des Humerus eine heftige
Nachblutung auf, welcher der Patient rasch erlag.

Es ergiebt sich somit fiir die Lister’sche Periode — im Ganzen
26 Fialle mit 2 Todesfillen — eine Mortalitit von 7,7 Y%,.

In der Periode des Torfpolsterverbandes war kein Todesfall
zu beklagen. :
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Wundverlauf.

In den 62 Fiallen, in welchen Heilung erzielt wurde, erfolgte
dieselbe nachgewiesener Maassen in 22 Féllen per primam inten-
tionem.

Auf die vorantiseptische Zeit entfillt von dicsen 1 Heiluny
per primam intentionem unter 18 Ieilungen = 5,5 O

In der Periode des Lister’'schen Wechselverbandes sind 6
Tralle von primirer Tleilung unter 18 geheilten IMdllen zu verzeich-
nen == 33'5"%,.

In der Zeit des Lister’schen Dauerverbandes ¢ unter 10 ge-
heilten == go ?/,,.

In der Zeit des Jodoform- und Sublimattorfverbandes unter
16 mit dem Dauerverband behandelten Fallen 13 primir geheilte
= 03,7 "y

In dem sechszehnten Fall (11) trat in Iolge der furchtbaren
Quetschung Osteomyelitis und eine totale Necrose beider Vorder-
armknochen, sowie eine Vereiterung des Tllbogengelenks auf. die
eine weitere Operation noéthig machten.  Darnach trat primire
Heilung ein.

In ¢ Fillen dicser letzten Periode wurden resorbirbare
I<nochendrains benutzt. In allen diesen Fillen war primére Heilung
eingetreten, die Drains waren resorbirt, und die Stelle, wo sie ge-
legen hatten, war entweder gut ausgranulirt oder bereits vernarbt.

Von accidentellen Wundkrankheiten nach der Operation wurde
Erysipel nur in einem TFalle beobachtet (34).

In 2 Fallen (33 u. 36) war die Wunde voriibergehend mit
diphtheritischem Belage bedeckt. Alle 3 Félle gehdren der vor-
antiseptischen Zeit an.

Gangrin trat in 5 Fillen auf. In dreien (2, 6, 11) geringe
Randgangrin, in 2 Fillen (1 u. ¢) wurde ein grosserer lLappen
gangrands abgestossen. Die Fille 1, 2 und 6 entfallen auf die
Zeit vor Anwendung der kiinstlichen Blutleere. In IFall 9 und 11
war dicselbe angewandt, die Ursache aber flir das Entstehen der
Gangrin lag darin, dass man sugillirte und stark gequetschte
Hautpartieen zur Deckung benutzt hatte.

Was dic Amputationsmethoden betrifft, so wurde im Allge-
meinen nach den bekannten Methoden verfahren. Bei der Ampu-
tation des Unterarms wurde 7 mal mit Hautlappenbildung operirt,
5 mal wurde der zweizeitige, und 2 mal der einzeitige Zirkelschnitt
angewandt.
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Bei der Amputation des Oberarms wurde 5 mal mit Haut-
lappenbildung operirt; der einzeitige Zirkelschnitt kam 11 mal, der
zweizeitige 8 mal zur Anwendung.

Es eriibrigt nun noch, einige Worte {iber die Anwendung
der kinstlichen Blutleere zu sagen. Bis zum Jahre 1873 bediente
man sich zur Absperrung des Blutzuflusses der Digitalcompression,
seltener eines Tourniquets. Zuvor jedoch wurde die Extremitiit bis
zu der Stelle, wo die Amputation vorgenommen wurde, mit leinenen
Binden fest eingewickelt, und diese Binden liess man liegen, bis
das Glied amputirt war, um das in diesem enthaltene Blut dem
Organismus zu sparen. Denselben Zweck suchte man spiterhin
durch die Einwickelungen mit clastischen Binden zu erreichen,
wobei jedoch die erkrankten Partieen, namentlich die Gelenke
Ubergangen wurden. Man begann also Dbeispielsweise bei einer
eiterigen Lntziindung des LEllbogengelenks mit der Einwickelung
der Hand und des Unterarms, umging dann mit einer grossen Tour
das durch eine Compresse oder leichten Verband geschiitzte Ell-
bogengelenk und fuhr mit der Kinwickelung erst oberhalb des-
selben fort.  Auf diese Weise wurde ein Hineinpressen von Fiter
in die Gefassbahnen vermieden. Zuletzt schloss man die Blut-
zufuhr durch einen oberhalb des Operationsgebietes angelegten
Gummischlauch oder elastischen Gurt ab. Seit Ende 1873 ist die
kiinstliche Blutleerc in dieser Weise bei allen Amputationen an-
gewendet worden. Nur in cinzelnen Fillen von Exarticulation im
Schultergelenk musste man sich mit der Digitalcompression be-
gnigen, da mitctelst des Schlauchs ein geniigender Abschluss der
Blutzufuhr nicht zu errcichen war.

Nur in einem einzigen Falle (5¢) trat nach Anwendung der
kiinstlichen Blutleere eine stdarkere Nachblutung auf, an welcher
der Patient bald zu Grunde ging. Allein in diesem Falle hatte
sich offenbar die Ligatur eines grosseren Gefisses gelost, da nicht
anzunehmen ist, dass dasselbe bei der Unterbindung iibersehen
wurde. Und desshalb darf dieses einc unginstige Resultat der
Anwendung der kiinstlichen Blutleere nicht zur Last gelegt werden.

In der Zeit des Dauerverbandes sind Nachblutungen nicht
beobachtet worden. Will man dieselben sicher verhiiten, so muss
man auf das Sorgfiltigste jedes durchschnittene Gefiss, welches
man als solches erkennen kann, unterbinden. Wenn auf diese
Art beispielsweise bei einer Amputation des Oberarms 30-—40
Ligaturen angelegt werden, so braucht man den Schnlirgurt erst
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nach Anlegung des Verbandes zu entfernen, ohne dass man eine
irgend betrichtliche DBlutung zu befiirchten hat. Die parenchy-
matdse Blutung, besonders unter dem Polsterverband, ist dusserst
gering und stort eine Heilung per primam nicht. In der Regel
findet man bei der Abnahme des Dauerverbandes alles Blut, was
der Operirte iiberhaupt verloren hat, in (Gestalt eines dunklen
Streifens auf der Innenfliche desselben.

In 4 von unseren Fillen (11, 52, 64, 65) wurde die Wunde
mittelst Etagennihten vereinigt und keinerlei Drains eingelegt. In
5 von diesen Fillen fand absolut primare Heilung statt. In dem
ersten Fall (11) storte, wie schon oben mitgetheilt, die Osteomye-
litis und totale Necrose der stark gequetschten Knochen den
Tleilungsverlauf. .

Wenn nun solche Resultate ein Zeugniss dafir ablegen, dass
durch die kiinstliche Blutleere die Wundheilung nicht beeintrichtigt
wird, so fordern auf der anderen Seite zwei gewichtige Umstande
ihre Anwendung in allen zuldssigen Fallen. Einmal die Méglich-
keit der Ersparung von Blut, die gerade bei den durch chronische
Erkrankungen meist sehr heruntergekommenen Kranken eine
dringende Nothwendigkeit ist. Zweitens aber gestattet die kinst
liche Blutleere eine weit genauere und griindlichere Untersuchung
der erkrankten Theile auf operativem Wege, Die erkrankten
Particen heben sich besser von den gesunden ab und lassen sich
demgemiss mit grosserer Sicherheit entfernen. In zweifelhaften
Fillen, wo es sich um die Frage handelt, ob eine Resection noch
méglich, oder ob der Amputation der Vorzug zu geben sei, ldsst
die kinstliche Blutleere es zu, ohne Nachtheil und Gefahr fir den
Patienten zunichst die Resection zu versuchen und, falls dicse
aussichtslos erscheint, die Amputation anzuschliessen. Dies ge-
schah in den Fillen 29 und 30 ohne jeden nachtheiligen Trfolg.
In beiden trat Heilung per primam ein. Und dies geschieht in
hiesiger Klinik sehr oft, namentlich bei fungésen Entartungen des
Fussgelenks. ’

Um so unbegreiflicher ist es, dass noch so viele Chirurgen
sich dieser werthvollen Methode entweder gar nicht oder nur aus-
nahmsweise bedienen. Ihre Anwendung ist freilich nur auf die
Operationen an den Extremititen beschrankt., Im Princip aber
ist dieselbe auch an anderen Ko&rpertheilen zuldssig. Es sei nur

an die keilférmige Excision von Lippencarcinomen erinnert, wo
die Compression der seitlichen Theile der Lippen durch Finger-
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druck gestattet, die Operation und die Vereinigung der Wund-
rénder fast ohne Blutverlust zu bewerkstelligen., Was die An-
wendung des Verfahrens bei bestehender Eiterung und Jauchung
betrifft, so braucht hier nur an das oben Gesagte erinnert zu
werden.  Dass in solchen Fillen nicht die ganze Extremitit blut-
leer gemacht werden darf, ist selbstverstindlich und von Esmarch
selbst wiederholt und ausdriicklich betont worden. Es geniigt
in solchen Fillen eine Elevation der Extremitit vor Anlegung des
Schniirschlauches oder Gurtes. Dass aber trotzdem auch hier eine
vorsichtige Anwendung der elastischen Binde keinen Nachtheil zur
Folge hat, beweisen dic Resultate der Statistik der Amputationen
bei Erkrankungen. Mit Ausnahme der TFille, wo an anderen
Theilen des Kérpers, besonders in den Lungen Entziindungsprocesse

- noch bestanden, sank in der Regel die erhéhte Temperatur sofort

‘ nach der Operation zur Norm herab und die Kranken erholten
sich sichtlich wiahrend der Heilung der Amputationswunde.

Es waren jedoch nicht diese Nachtheile, welche man gegen
die allgemeine Anwendung der kiinstlichen Blutleere als bedenk-
lich hervorhob, sondern in erster Linie die parenchymatdse Nach-
blutung, die unvermeidlich jedesmal nach Abnahme der elastischen
Finschniirung folgen sollte. Man ging soweit, die Anwendung
jener fast giinzlich aufzugeben und nur ,unter besonderen indivi-
duellen Indicationen* zu gebrauchen. Letzteres findet z. B. auf
der Greifswalder Klinik ) statt.  Ausserdem wurde sie dasclbst
»einige Male im Semester gewissermaassen als Curiosum den
Studirenden gezeigt, da ,,ihre Kenntniss fiir den einzelnen practi-
schen Arzt von unschitzbarem Werth ist,« Jedenfalls wird wohl
der practische Arzt in den Fallen, in welchen er spédter operativ
thiitig' sein muss, so zu Werke gehen, wie er es als Regel gelernt
hat. Ein Specialist kann ohne kiinstliche Blutleere vielleicht ebenso
gut operiren, wenn er es gewohnt ist, und so operirt, dass der
Kranke nicht zu viel Blut verliert. Ein practischer Arzt dagegen,
mag er auch noch so viele blutige Operationen gesehen haben,
wird doch im gegebenen Falle, vor dem er allein und auf sich
selbst angewiesen steht, nicht die néthige Sicherheit und Gewandt-
heit haben, einer stirkeren Blutung bei einer Operation Herr zu
werden, durch geschicktes Fassen der spritzenden Gefisse. Wenn
er aber gesehen und gelernt hat, wie selbst kleinere operative

) Vergl. Mittheilungen aus der chirurgischen Klinik in Greifswald, 1884.

!
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Eingriffe durch Anwendung der kiinstlichen Blutleere erleichtert
werden, und dass er sich nicht zu scheuen braucht, die elastische
Compression etwas linger liegen zu lassen, ohne dass dem Patienten
Gefahr verursacht wird, dann wird er mit dem Gefiihl der Sicher-
heit und Ruhe arbeiten. In hiesiger Klinik werden nicht nur die
grosseren Operationen, sondern auch kleinere operative Tuingriffc
an den Extremititen im Interesse der Uebersichtlichkeit und Blut-
ersparung unter kiinstlicher Blutleere vorgenommen. Es ist den
Studirenden Gelegenheit geboten, sich in der Anwendung der
kiinstlichen Blutleere in geeigneten Fillen selbst zu iben, damit
sie in der Praxis spiter Uebung haben. Auf diese Art allein
kann der Studirende sich mit einem Verfahren vertraut machen,
dessen unschitzbarer Werth fiir den einzelnen practischen Arzt
allseitig anerkannt wird.

Was nun die Nachtheile der kunstlichen DBlutleere betriflt,
o ist freilich nicht zu leugnen, dass nach Losung der elastischen
Constriction in dem bisher blutleer gewesenen Theil eine vermehrte
Blutzufuhr, bedingt durch FErweiterung der Gefisse, stattfindet.
Jedoch lisst sich eine Blutung aus den grosseren Gefidssen durch
sorgfiltige Ligatur ganz verhindern. Die parenchymatdse Blutung
dagegen wird sehr beschrénkt, erstens durch verticale Erhebung
des Gliedes nach Ldsung des Schlauchs oder des Gurtes, in zweiter
Linie durch sorgfiltiges Verndhen der Wunde durch Etagennédhte
und drittens durch die Anlegung eines guten Verbandes, dessen
comprimirende Wirkung noch dadurch erhoht werden kann, dass
man iiber den Verband noch eine elastische Binde legt, die erst
nach 6—8 Stunden abgenommen wird. Dass unter solchen Um-
stinden die parenchymatdse Blutung und der gesammte Blutverlust
iiberhaupt thatsdchlich auf ein Minimum beschrinkt wird, zeigt
unsere tigliche Erfahrung. Durchtrinkung des Verbandes mit
nachsickerndem Blut kommen fast nur bei ausgedchnten Necroto-
mieen und auch da nicht hiufig vor. Es geniigt das Ersetzen des
oberen Polsters unter antiseptischen Cautelen durch cin neues,
oder das blosse Vorbinden eines weiteren Polsters mit gleichzeitiger
Compression des ganzen Verbandes. Aber auch die Betrachtung
der abgenommenen Verbinde zeigt deutlich, dass Nachblutungen
von irgend welchem Belange unter jenen nicht stattgefunden haben.
In der Regel findet sich, wie schon oben bemerkt, auf der Innen-
fliche des unmittelbar auf dic Wunde gelegten kleinen Polsters
eine missige Menge eingetrockneten Blutes. In den seltensten
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Féllen befinden sich auf dem grossen Polster die Spuren einer
stirkeren Blutung.

Es erscheint also nach den Erfahrungen der hiesigen Klinik
dic Behauptung HUETERS %), dass durch die Nachblutung der IKranke
nach Beendigung der Operation ebensoviel oder noch mehr Blut
verliert, als wenn man die Operation ohne die ,blutsparende*
Methode ausgefithrt hitte, nicht gerechtfertigt.

Ebensowenig gerechtfertigt ist die Polemik NEUDORFERS ?),
der ncben starken Nachblutungen auch Blutungen wihrend ein-
zelner Operationen beobachtete, Offenbar ist in letzteren Fillen
der Abschluss der Blutzufuhr kein geniigender gewesen. Es scheint,
dass die Gegner der kinstlichen Blutleere nicht verstanden haben,
dieselbe richtig anzuwenden. Sie will ebenso gelernt sein, wie
der antiseptische Verband und Anderes.

Umgekehrt hat NEUDORYER und gleich ihm Andere durch den
Druck des tbermissig fest angelegten Schlauches ILihmungen
sensibler und motorischer Nerven bcobachtet, die theils voriber-
gehende waren, in ungiinstigen Fillen cine vollkommene Aufhebung
der Nerventhitigkeit zur Folge hatten.

Dass solche traurigen Ereignisse nur durch einc enorme
Kraftentwickelung beim Anlegen der kiinstlichen Blutleere bedingt
sein missen, liegt auf der Hand. In England namentlich, wo die
Studirenden Dank ihrer korperlichen Ausbildung mit besseren
Kraften ausgeristet sind als hier zu Lande, ist jenes mehrfach
beobachtet worden und hat nicht wenig dazu beigetragen, die
kiinstliche Blutleere dort in Misskredit zu bringen.

Zur Abschniirung der Extremititen empfiehlt es sich, den
clastischen Gurt zu verwenden, da bei diesem der Druck auf eine
grossere Fliche wirkt und nicht wie der Schlauch einschneidet.
Ausserdem ldsst das Gewcebe des Gurtes cine libermissige Dehnung
nicht zu. Der Schlauch wire nur noch bei hohen Amputationen
und Exarticulationen der Glieder zu gebrauchen.

In der hiesigen Klinik sind Fille von Lahmungen nach An-
wendung der kiinstlichen Blutleere niemals beobachtet worden.

Auch das Entstehen von (Gangrin, namentlich das Absterben
von grosseren Hautlappen?® ist der Anwendung jener zur Last

B Hustek, Grundriss der allgemeinen Chirwrgie.  Allgem. Theil 1 Aufl. p- 413.

%) Die moderne Chirurgie in ihver Theorie und Praxis. Wien 1883, pag.
204--224.

%) Vergl. HUETER, Grundriss p. 413 und FISCHER, Kriegschirurgie Bd. IT p. 827.
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gelegt worden. Unter den in dieser Statistik mitgetheilten Fallen
wurde 3 mal Gangrin beobachtet. Davon kommen 3 auf die Zeit
vor Anwendung der kinstlichen Blutleere. In den beiden anderen
Fillen rithrte die Gangrin daher, dass man zur Deckung stark
gequetschte Weichtheile verwendet hatte.

Also auf die Anwendung der kinstlichen Blutleere ist kein
Fall von Gangrin zuriick zu fihren. }Hdchst wahrscheinlich warcen
in den von Anderen beobachteten IFillen schon Erndhrungsstorungen
in den Hautlappen vorhanden gewesen, die die Gangridn zur Folge
hatten. In hiesiger Klinjk ist es héufig vorgekommen, dass nach
Exstirpation von Varicen ausgedehnte, diinne Hautlappen priméir
verheilten, ohne dass Gangrin auftrat. Wenn die kiinstliche Blut-
leere wirklich das Entstehen jener beglinstigte, so miisste gerade
unter solchen ungiinstigen Bedingungen hiufiger Gangrin entstehen.

Es empfiehit sich also die Anwendung der kiinstlichen Blut-
leere bei allen grdsseren Operationen an den Extremititen. Bei
eiterigen und jauchigen Processen ist das Hineinpressen von ge-
sundheitsschiidlichen Stoffen zu vermeiden. Die Nachblutung ist
durch mdglichst sorgfiltige Unterbindung, durch sorgfiltiges Ver-
nihen und durch Anlegen eines gut comprimirenden, nicht quetschen-
den und strangulirenden Verbandes, durch Elevation und voriiber-
gehende Hochlagerung der Extremitit zu verhiten.

Dann ist die kiinstliche Blutleere wirklich ,,unschitzbar fir
den Kranken und fir den Arzt. (Billroth.)

Zum Schlusse erfulle ich die angenchme Pflicht, meinem hoch-
verehrten Lehrer und Chef, Herrn Geheimrath Prof. Dr. Esmarch
auch an dieser Stelle meinen innigsten Dank fiir die Unterstiitzung,
welche er mir bei dieser Arbeit zu Theil werden liess, auszusprechen.
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THESEN.

. Bei allen grosseren Operationen an den Extremititen ist
die kiinstliche Blutleere anzuwenden.

. Der Alkohol ist ein unentbehrliches Mittel fiir die BRe-
handlung der Lungenschwindsucht,

. Jodoform ist ein unentbehrliches Antisepticum.
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