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Die Behandlung der Knieschusswunden

im Felde.

AN VA

Der conservative Character, welchen die Chirurgie
in den letzten Decennien, namentlich seit Einfithrung
der Gelenkresectionen, angenommen hatte, iibte auch
auf die Behandlung der Knieschiisse im Felde einen
wesentlichen Einfluss. Aber die Erfolge der in diesem
Sinne geiibten Methode rechtferticten hier das Vertrauen
nicht, welches man in dieselbe auf Grund der Erfahr-
ungen bei anderen Gelenken gesetzt hatte. Denn noch
im amerikanischen Birgerkriege standen den 19,, °/,
Mortalitit bei Ellenbogengelenkschiissen 83,, %/, bei
Knieverletzungen entgegen, und selbst im deutsch-fran-
zbsischen Kriege betrug die Lethalitit der Knieschiisse
nach Billroth 83, °/,. Es gewann daher der alte Er-
fahrungssatz wieder mehr Anerkennung, nach welchem
die radicale Bchandlung im Felde die rationellste war;
besonders sprach sich von Langenbeck auf dem ersten
deutschen Chirurgencongress fiir eine ausgedehntere An-
wendung der primiiven Oberschenkelamputation aus. Ks
wurden nun genaue Indicationen fiir radicale und con-
servative Methoden aufgestellt; allein die Behandlung
wiirde noch fiir lange Zeit nicht aus dem Stadium der
Unsicherheit herausgetreten sein, hiitten nicht die Forsch-
ungen und Entdeckungen auf dem Gebiete der Aetiologie
der Wundkrankheiten unsere Anschauungen hinsichtlich
der Wundheilung total verdindert und zu der Erfindung
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der antiseptischen Wundbehandlung gefiihrt. Das neue
wissenschaftliche Princip sichert der conservativen
Chirurgie auch im Felde die Herrschaft, seitdem fiir
Durchfithrung desselben im Kriege von Seiten des Staates
gesorgt worden ist. Hierdurch sind fir die Belandlung
der Knieschiisse vollkommen verdinderte Indicationen
geschaffen, die Behandlung selbst ist wesentlich zu
Gunsten der conservativen Methode modificirt worden.
In Folgendem will ich versuchen, die dabei leitenden
Gesichtspunkte zu erortern und dieselbe in ihren ecin
zelnen Details zu schildern,

Das Princip der Antiseptik erfordert eine, wenn
moglich, absolut sichere Diagnose; denn nur durch diese
kann einer Quelle von dtiologischen Momenten begegnet
werden, welche frither den traurigen Verlauf von Knie-
schiissen selbst bei der gewissenhaftesten Behandlung
herbeigefithrt haben. Das klare Urtheil iber die Art
und den Umfang der Gelenkverletzung entscheidet allein
iiber die Massnahmen; gelangt daher der Arzt unter
Aufwendung seines Scharfsinnes durch blosse Inspection
resp. dussere Untersuchung nicht zu einer bestimmten
Diagnose, so muss das Gelenk selbst durch eine Ineision
eroffnet und klar vor Augen gelegt werden; an diese
diagnostische Operation schliesst sich sofort die definitive
Behandlung an. —— Es bleibt indess hierbei zn beriick-
sichtigen, dass die Ungunst der Kriegsverhiltnisse diese
FKorderung modificiren wird. Denn der colossale An-
drang von Verwundeten wihrend und nach einer
grossen Schlacht anf dem Hauptverbandplatz wird oft
genug das Befolgen einer bestimmten Regel unmaglich
machen und zu einem provisorischen Verfahren dringen,
zumal die ganze Operationsmethode in schwierigeren
Fallen mindestens eine Stunde Zeit erfordert. Unter
solchen Verhiltnissen wiirde die definitive Operation
erst im Feldlazareth stattzufinden haben, aber mindestens
in den ersten 48 Stunden nach der Verwundung. Denn
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die antiseptische Behandlung bedingt primdre Opera-
tionen, welche sogar nach Volkmann schon vor Ablauf
der ersten 12 Stunden nach Kinwirkung des Projectils
gemacht werden sollen, falls man sich nicht mit einem
hoheren Prozentsatz ungiinstiger Resultate begniige.
Principiell ist demmnach daran festzuhalten, dass das
Schlachtfeld selbst, das heisst der Hauptverbandplatz,
in Zukunft der Ort sein soll, an welchem jeder Knie-
schuss in definitive Behandlung genommen werden muss.
Um dieses Princip moglichst durchzufiihren, wiirde zuo-
kiinftig fir die vielen nicht dringenden anderen Opera-
tionen - ein modificirtes Verfahren, etwa der antiseptische
Occlusionsverband, anf dem Hauptverbandplatz anzu-
wenden sein; ferner muss der zeitraubende Gypsverband
durch Blechschienen, diein Menge vorrithig sind, ersetzt,
und endlich das &rztliche Personal durch Heranziehung
der Truppen- und Feldlazaretharzte verstirkt werden.

Fiir die Kriegschirurgie hat die Entscheidung der
Frage, ob ein reiner Kapselschuss, oder iiberhaupt eine
einfache Kroffnung des Gelenks vorliegt, auch jetzt
noch ihren hohen Werth; es sind demnach die scharfen
Beobachtungen hinsichtlich der Diagnose solcher Ver-
letzungen, wie sic besonders auf Grund der Erfahrungen
im Kriege 1870/71 aufgestellt worden sind, auch bei
den Untersuchungen wohl zu verwerthen; sicheren An-
halt bieten die Richtung des Schusskanals, das Vor-
handensein oder Fehlen des Synovialabflusses, die Crepi-
tation der Knochen, die Functionsbehinderung des relenks,
der Umfang desselben, dic Schmerzhaftigkeit. Nur wenn
die genaue KExploration nach diesen Fesichtspunkten
entweder cine Verletzung des Gelenks nicht ergeben
oder eine einfache KEriffuung desselben ohne jede Com-
plication dargethan hat, ist das frither viel geiibte con-
servative Verfahren einzuschlagen; dassclbe muss Jedoch
nach antiseptischen Principien modificirt und sofort ver-
lassen werden, sobald zur Kvidenz sich zeigt, dass
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“deletire Stoffe in das Gelenk selbst eingedrungen sind.
Denn einfache Kapselschiisse haben nach Heinzel
1870/71 immer noch 27, %/, Lethalitit (Kapseloffnung
mit Patellarschuss 12, ohne letztern 14,.,°/,) gehabt.
Die einfache antiseptisch-conservative Methode wird in
Zukunft voraussichtlich, jedenfalls als provisorisches
Verfahren, eine grosse Rolle spielen, da die Ungunst,
des Krieges dieselbe oft genug indiciren wird. So sah
sich z. B. Professor Bergmann im russisch-tiirkischen
Kriege durch die entsetzlichen Verhiltnisse an der
Donau trotz des festen Entschlusses, rein antiseptisch
nach Lister resp. Volkmann zu verfahren, gezwungen,
zu jener seine Zuflucht zu nehmen. Die Behandlung
selbst bestand in Desinfection der Wunde und deren
Umgebung mit concentrirter Carbolsdurelosung, Kin-
hiillung des Gliedes mit 10/ ger Salicylwatte und Appli-
cation eines Gypsverbandes, welcher vom Sprung- bis
zum Hilftgelenk reichte. Mit diesem Verband wurden
die Verwundeten oft tagelang auf stanbigen Wegen in
Sonnengluth transportirt; trotzdem starben von 59 der-
artig Behandelten nur 29, also 44.; */,, was um 30 auf-
falliger erscheint, als sich unter den Fillen 15 compli-
cirte Gelenkschiisse befanden, von denen 14 zur Heilung
gelangten. Die hier geiibte einfache antiseptische
Occlusion ist auch nach Reyher fir viele Fiille zu
empfehlen, zumal wenn derselben eventuell eine Reinig-
ung und Desinfection des Kanalinneren und die An-
legung eines Drains hinzugefiigt wird.

Fiir den Erfolg des Occlusionsverfahrens ist die
Art des verwendeten antiseptischen Materials, ob Salicyl-
watte, Carbol- oder Salicyljute, von untergeordnetem
Werth, wesentlich dagegen ist das Unterlassen jeder
internen Untersuchung des Schusskanals und der schnelle
Verschluss der Miindung. Bei noch nicht stehenden
Blutungen ist die Anwendung styptischer Mittel maoglichst
zu vermeiden, da durch dieselben eine Infection leichter




ermiiglicht und Nachblutungen nicht vorgebeugt wird.
— Die geschilderte Methode hat sich bereits im russisch-
tiirkischen Kriege gegeniiber der rein conservativen
gut bewihrt, in sofern sie bei complicirten Gelenk-
schitssen 6,4 9/, gegen 44,59/, Mortalitit der letzteren
zeigte, auch empfiehlt sie sich als eine durchaus prak-
tische und hdochst einfache, die von jedem, selbst un-
geiibten Chirurgen leicht und rasch ausgefithrt werden
kann; vor Allem eignet sie sich als provisorisches Ver-
tahren, welches der bis jetzt noch bestehenden Be-
stimmung Rechnung trigt, nach welcher die Thiitigkeit
auf dem Hauptverbandplatz sich hauptsichlich auf die
Transportfihigkeit der Verwundeten beziehen soll. Wird
hier das Postulat der Kriegspraxis erfiillt: ein Verband,
welcher lingere Zeit ohne Gefahr liegen bleiben kann,
und eine sichere lmmobilisation, dann wird auch die
grosse Lister'sche Krfindung selbst unter den ungiin-
stigsten Verhéltnissen ihre segensreichen Folgen tragen.

So sehr diese Behandlung aber durch die Feld-
praxis gerechtfertigt sein mag, stets soll sich der Arzt,
welcher in seinem Handeln auf dem Schlachtfeld vom
Princip der Antiseptik geleitet werden soll, bewust sein,
dass jene nur fiir nicht bedeutende Verletzungen durch
Kleingewehrprojectile und unter bestimmten Beding-
ungen gestattet ist, im Uebrigen aber jede Behandlung
der Knicschitsse moglichst mit der Miihe und Sorgfalt
eingeleitet und geiibt werden muss, welche die Klinik
solchen Verletzungen zuwendet. Ist daher auf Grund
einer exacten Diagnose ein operatives Handeln indicirt,
und gestatten Zeit und Umstinde dasselbe sofort, so
ist der Forderung der antiseptischen Wundbehandlung
»moglichst frithzeitige. primédre Operationen,“ unbedingt
Rechnung zu tragen. — Das Verfahren wird dann
folgendes sein: Der Verwundete wird durch Chloro-
form oder Morphium narcotisirt und das Gelenk unter
allen antiseptischen (‘autelen durch einen langen Schnitt

;
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eroffnet; letzterer verliuft entweder am inneren resp.
dusseren Rande der Kniescheibe von der Hohe des
condylus femoris bis zur tuberositas tibiae, oder
bogenformig vom condylus externus unterhalb der
patella zum condylus internus femoris; diese In-
cision richtet sich lediglich nach dem Umstand, welcher
Theil des Gelenks, ob mehr der Hussere, innere oder
mittlere, der Richtung des Schusscanales nach haupt-
séchlich verletzt ist. Nach Eroffnung des Gelenks wird
die Haut mit Patella bei Seite gezogen durch leichte
Beugung des Kniees das Gelenk bloss gelegt und einer
scrupuldsen Exploration unterworfen und so eine sichere
Diagnose gewonnen. Zeigt sich eine einfache Durch-
bohrung der Kapsel, dann wird nach Entfernung des
eventuell steckengebliebenen Projectils oder eines anderen
Fremdkérpers das Gelenk mit einer starken Carbol-
16sung (5 */,) oder Chlorzinklssung (1 :8) ausgewaschen;
die Ftlissigkeit muss dabei in alle Recessus eindringen
und das ausgetretene Blut herausspiilen; nach dieser
griindlichen Desinfection wird das Gelenk -geschlossen,
und die Wunde mit Cat gut resp. antiseptischer Seide
vereinigt, zuvor jedoeh ein Drainagerohr im unteren
Wundwinkel befestigt; ein Carboljuteverband umschliesst
sodann das ganze Knie, und eine Blechschiene von der
Hiifte bis unter das Knie sorgt fir vollige Immobilisa-
tion des Gelenks und der Extremitiit.

In den meisten Fillen wird sich indess neben der
einfachen Kapseldurchbohrung eine mehr oder minder
starke Zerschmetterung der Knochen und Zertritmmerung
von Weichtheilen vorfinden mit grossem Blutaustritt;
hier schliesst sich dann an die antiseptische Ausspiilung
die Entfernung loser Knochensplitter oder eine partielle
Resection an. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass fest-
sitzende, mit dem Periost noch zZusammenhédngende Stiicke er-
fahrungsgemiiss wieder vollkommen solide Verbindung mit
dem iibrigen Knochen eingehen, daher nicht entfernt werden
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divfen; ferner werden alle spitzen Kanten abgetrennt
und das etwa zertriimmerte Gewebe beseitigt, moglichst
aber die Ansitze des musculus quadrat. fem. geschont.
Nach nochmaliger genauer Inspection und antiseptischer,
grindlicher Auswaschung des Gelenks wird, wie zuvor
angegeben, verfahren.

Wurde der untere Bogenschnitt gewdhlt, so muss
eventuell eine Rinne in die tuberositas tibiae ge-
meisselt werden, um den Secreten ADbfluss zu verschaffen,
denn bei villiger Streckung der Extremitit wird das
Gelenk fast ganz abgeschlossen und somit das Abfliessen
d-r Wundsecrete verhindert, Letzteres aber muss durch
primére Drainage begiinstigt werden, hevor die Secrete
einen Zersetzungsprocess eingehen und ihre deletire
Wirkung auf den Heilungsprocess und den Allgemeinzu-
stand des Verwundeten dussern. Hierdurch unterscheidet
sich auch die primire Drainage von der von Chas-
saignac eingefithrten Secundir- oder Spatdrainirung.

Die partielle primire Resection mit antiseptischer
Auswaschung des Gelenks wird in* Zukunft die fiir die
meisten Fille rationellste sein, namentlich werden ihr
die Verletzungen zutallen, welche friiher die typischen
Resectionen indicirten, Je frither dieselbe ausgefiihrt
wird, um so gunstigere Resultate wird sie im Gefolge
haben, je weiter der Zeitpunkt ihrer Ausfithrung hinaus-
geschoben wird, um so unsicherer wird die Prognose,
um so grisser werden die Gefalren; besonders drohend
ist die acute purnlente Entziindung, wie sie héufig
schon 12 Stunden nach der Verletzung beobachtet
worden ist. Sobald sich daher diese gefihrliche Com-
plication einstellt, muss die Operation sofort vorge-
nommen werden; auch zunchmende Eiterung bei con-
servativ-exspectativer Behandlung, sowie Symptome von
Sepsis bedingen eine Eroffnung des Gelenks und ope-
rative Massnahmen nach antiseptischen Prinzipien; denn
es Ist erwiesen, dass nach Entfernung der die Eiterung



oder Sepsis bedingenden Ursachen oft noch ein giinstiger
Verlauf erzielt warde. Fir die Entscheidung beziiglich
einer spiteren Operation ist massgebend der Allgemein-
zustand des Patienten; namecntlich ist dabei das asep-
tische von dem septischen Fieber zu unterscheiden; denn
wihrend Dbei jenem die Kranken, selbst bei Tempera-
taren von 41,°, die mehrere Tage anhalten, sich sub-
jectiv wohl fiihlen, keine Schmerzen an der verwundeten
resp. operirten Stelle empfinden und vortrefflichen Appetit
haben, zeigt sich bei dem Infectionsfieber, welches bis
41,,° und dariiber steigt und hiufic durch Schiittelfriste
eingeleitet und unterbrochen wird, Kopfweh, Appetit-
mangel, Brechneigung, Darmkatarrh, allgemeine Mattig-
keit, selbst Delirien. Kindigen dicse Symptome die
Sepsis an, so ist der Arzt verpflichtet, dicsen Gefahren
energisch zu begegnen und zwar durch Eriffnung des
Gelenks, antiseptische griindliche Ausspiilungen, eventuell
partielle, resp. totale Resection.

Bei giinstigem Allgemeinzustand des Kranken, mag
er nun antiseptisch-exspectativ oder operativ behandelt
worden sein, findet ein Wechsel des ersten Verbandes,
sofern derselbe auf dem Hauptverbandplatz angelegt
war, im Feldlazareth am zweiten Tage unter antisep-
tischen Cautelen statt; Quantitit und Qualitit des
Secretes ist dabei zn beriicksichtigen, das Drainrohr
wird herausgenommen, desinficirt und wieder eingefithrt
und ein neuer Carboljuteverband applicirt.

Wurde die Operation im Feldlazareth ausgefithrt,
so bleibt principiell der antiseptische Verband so lange
liegen, als nicht irgend eine Indication die Entfernung
desselben nothwendig macht. Denn nur unter der Vor-
aussetzung, dass nach der ersten energischen Desinfection
der Heilungsprocess nicht weiter gestort wird, und die
Gewebe nicht mehr gereizt werden, ist es nach Volk-
mann moglich, Gelenkverletzungen oft per primam
intentionem in 4 bis 16 Tagen ohne zuriickbleibende
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Fisteln zur Heilung zu bringen. Rechtzeitige Verkleiner-
ung resp. Entfernung der Drainagershren ist Jedoch von
hohem Werth; letztere hat zu erfolgen, sobald nach etwa 8
Tagen selbst bei festem Driicken Secret nich mehr zum
Vorschein kommt; wichtig ist ferner das Weglassen der
frither gebriinchlichen Irrigatorspritze in Wunden und
Bruehspalten zum Auswaschen, da nach Volkmann
die Irrigatormanipulationen alle grossen Resultate aus-
schliessen. Was die Immobilisirung des Gelenks anbe-
trifft, so ist sie zwar nicht mehr dic wichtigste Forder-
ung bei Behandlung derartiger Verletzungen, wird jedoch
im Feldlazareth, wo Zcit und Material genug vorhanden
ist, besonders beriicksichtigt werden miissen; es empfiehlt
sich daher hier, die urspriinglich angelegte Hohlschiene,
welche noch einen méssigen Grad von Bewegung ge-
statten kounte, mit cinem Gypsverband zu vertauschen;
besonders wiirde er sich in der Form eignen, wie ihn Ks-
march fir Resectionen des Kniegelenks beschreibt, oder
als Gypsschwebeschienenverband nach Watson resp. als
Briickengypsverband mit Biigeln von Bandeisen; denn
dieselben brauchen bei dem Verbandwechsel nicht abge-
nommen zu werden und bewirken somit eine dauernde
Sicherstellung der Extremitit,

Die Resultate der angegebenen Methode warenin den
Kliniken ausgezeichnete, mochte die streng antiseptische
Behandlung nach Lister’schen Regeln oder mit Salicyl-
jute resp. Carboljute durchgetiihrt worden sein.

So endete z B. von 73 von Volkmann conser-
vativ-antiseptisch behandelten complicirten Fracturen
und Gelenkverletzungen kein cinziger Fall lethal, und
nach Kohler starb trotz 25 /o Mortalitéit kein Patient
mit einer derartigen Verwundung in der Charité 1875
an Pyaemie oder Septichaemie, wihrend frither und
noch im Kriege 1870/71 enorme Verluste dadurch be-
dingt worden waren; so fithrten nach Billroth von
2021 Oberschenkelamputationen 605 “/o von Amputa~



12

tationen des Unterschenkels 23,4 %/, zu Pyaemie resp.
Septichaemie, und von 885 in englischen und deut-
schen Spitilern behandelten complicirten Briichen ver-
liefen 38,; ¢/, todtlich in Folge von Pyaemie.

Unter den angefiihrten 73 Fillen wurde 21 mal
das Gelenk ersffnet, und nach Eriffnung desselben 3
mal amputirt, 7 mal resecirt und 11 mal rein conser-
vativ verfahren; 11 mal wurden Anchylosen und 7 mal
freie Beweglichkeit im (elenk erzielt; die Zeit, welche
vom Moment der Verwundung bis zur definitiven Ope-
ration resp. Behandlung verstrichen war, betrug in 20
Fillen 2 Stunden, in 18 bis 12, in 14 12 bis 24, in
9 24 Dbis 48, in 5 Verletzungen mehr als 48 Stunden.
Die Thatsache, sagt Volkmann, dass es in den ersten
48 Stunden gewshnlich, noch spiter zuweilen gelingt,
die wesentlichen Vortheile der antiseptischen Wundbe-
handlung dem Kranken zu sichern, ist fiir die Verhilt-
nisse im Felde ausserordentlich wichtig und hat gerade
auf die Prognose der Knieschussverletzungen cinen giin-
stigen Einfluss. Dass aber die erwiihnte Methode, von
deren scrupulbsester Durchfiihrung in der Klinik nur
Erfolge erwartet werden konnten, auch im Kriege unter
Umsténden, welche ein Durchfiihren aller Regeln oft
geradezn unmdoglich machen, sich als ecin grosser Fort-
schritt in der Behandlung der Knieschiisse erwiesen hat,
davon zeugen die Berichte des Dorpater Professors
Dr. Reyher iiber dieselbe im russisch-tiirkischen Kriege.
. Die primér-antiseptische Behandlung von 81 Fillen
complicirter Schussfracturen und Gelenkverletzungen
hatte nur 6, °/, Lethalitit, und selbst die secundér-
antiseptische Methode, das heisst, die spiiter als 48
Stunden nach der Verwundung befolgte, ergab unter
143 Fillen nur 32, %/ ; fir die Knieschiisse stellt sich
das Resultat unter 18 primiir behandelten aber auf
164 °/y, von 40 secundiir behandelten aber auf 85,0/,
Mortalitit; ferner ergaben 62 conservativ-exspectativ
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behandelte Fille, unter welchen sich 28 Knieschiisse
befanden, 100 ¢/, Lethalitiit, hauptsdchlich an Pyaemie
und Septichaemie. Iir Gelenkschiisse iberhaupt
fand Reyher bei rein conservativer Methode ohne Anti-
sepsis 77, °/,, bei secundiir-antiseptischer 61, und bei
primér-antiseptischer 13,,%/, Mortalitit.

Wilrend demnach die primir-antiseptische Behand-
lung 83,, ¢/, Heilungen bei Knieschiissen ergab, be-
rechnet Heintzel aus 529 Fillen 1870/71 nur 24,9/,
bei conservativ-exspectativer Methode. —

Die Schliisse, welche Reyher aus seinen statistischen
Berechnungen gezogen hat, werden anf die Behandlung
der Knieschiisse im Felde von grossem RKinfluss sein;
denn nach ihm ist erwiesen, dass die Sterblichkeit bei
secundir-antiseptischer Methode viermal so gross ist
als bei primérer. Daraus folgt zur Evidenz die Noth-
wendigkeit primédr-antiseptischer Behandlung der Knie-
schitsse auf dem Schlachtfelde resp. Hauptverbandplatze;
terner wird die Forderung begriindet, dass die rein
conservativ-exspectative Methode wenigstens bei den
Knieschiissen nicht mehr in Anwendung gebracht werden
darf. Denn letztere schliesst einen wesentlichen Einfluss
des Arztes auf den Heilungsprozess von Anfang an aus,
macht demnach den Verlauf von Momenten abhéngig,
die nicht in seiner Macht stchen, wiihrend gerade die
antiseptische Wundbehandlung den Arzt zu entschlossenem,
sichesrem Handeln, zn aktivem, thiitigem Kampfe gegen
ungiinstige Zufille befihigen soll. Die conservativ-ex-
spectative Behandlung vertriigt sich mit der heutigen
Wissenschaft nicht und ist deshalb nur in den Fillen
gestattet, in welchen im Felde aus irgend einem Grunde
antiseptisch nicht verfahren werden kann.

Aber auch die conservativ-operative Methode muss
wesentlich modificirt werden, insofern die totalen Resec-
tionen meist durch die partiellen ersetzt werden milssen,
um so mehr als die Resultate ersterer in den grossen



Kriegen sehr ungiinstige gewesen sind. Zum Vergleich
mogen hier die zuverlissigsten Mittelwerthe der ver-
schiedenen Gelenkresectionen fir Kriege angefiihrt
werden: Die Mortalitit betrug bei dem

Handgelenk 15,94,

Ellenbogengelenk 24,

Schultergelenk 35,5,,

Fussgelenk 36,9y
Kniegelenk 81,54,
Hiiftgelenk 90,,,,

Trennt man die primiren von den secundiren Re-
sectionen, so gestaltet sich die Prognose giinstiger, denn
nach Heinzel betrug z. B. im deutsch-franzisischen
Kriege die Lethalitit bei 44 secunddren Resectionen
93,, °/s» bei 41 primédren nur 60, °/,. Unter den Todes-
ursachen fand Gurlt unter 60 Fillen 31 mal Pyaemie,
9 mal Septichaemie und 3 mal Erschopfung; der
Tod trat meist in der 5. Woche an Pyaemie ein, zu-
weilen viel spiiter, wihrend dic Behandlung selbst unter
unendlichen Gefahren sich oft monatelang hinzog.

Vergleicht man mit diesen Resultaten der Kniege-
lenkresectionen die Erfolge, welche Reyher im russisch-
tiirkischen Kriege hatte, so ergiebt sich der grosse
Werth der neuen Methode gegeniiber der fritheren con-
servativ-operativen Behandlung.

Denn von 19 primiir Resecirten starben 2, mithin
10,5 /s, von 18 primér-antiseptisch behandelten Koie-
schiissen heilten 83,; °/,; unter diesen befand sich 1 Kapsel-
gchuss, 3 Rinnen-Schramm- resp. isolirte Patellarschiisse
und 14 Condylenschiisse; also die meisten von schwerer
Dignitit; diesen 16,; °/, Lethalitit stehen 85,, %/, bei 40
secundir-antiseptisch behandelten Patellar- und Condylen-
schiissen entgegen. Es sind daber die secundéren Resec-
tionen nur auf die hoffnungslosesten Fille zu beschriinken,
miissen indess auch dann noch antiseptisch ausgefiihrt
werden, da hier eine Mortalitit von 80,,°/, einer




solchen von 93, %, bei conservativ-exspectativer Be-
handlung gegeniiber steht.

Was die primére totale Resection des Kniegelenks
anbetrifft, die frither besonders von Stromeyer, Es-
march, Macleod, Legouest und Nussbaum em-
pfohlen, von Anhéngern der exspectativen Methode
aber miglichst beschrinkt wurde, so wird sich wohl
dem Bau des Gelenks nach, an dessen Zusammensetzung
massive Theile participiren, eine Indication fiir dieselbe,
ein Commimitivbruch, nicht so hiufig finden, wie an der
oberen Extremitdt; nur wenn eine Consolidirung der
abgetrennten Knochenstiicke nicht zu erwarten ist, oder
die Individualitit des Falles weder eine partielle Resec-
tion angezeigt, noch eine Amputation indicirt erscheinen

~ lisst, wird jene zu versuchen sein, aber sie soll primér-

antiteptisch im Feldlazareth, wenn moglich schon auf
dem Hauptverbandplatz, ausgefiihrt werden. Die ver-
schiedenen Arten ihrer Ausfiihrung reduciren sich aber
auf zwei, da ihre Indication erst nach der diagnostischen
Eroffnung des Gelenks mittelst des beschriebenen Liings-
oder Bogenschnittes gestellt werden kann, Ks wird
dann bel Seitwirtsluxation der Patella unter starker
Beugung des Unterschenkels das Periost vom Knochen
gelost und moglichst erhalten, die Ligamente werden
durchtrennt, und die Knochen, caput libiae und con-
dyli femoris, unter Schonung der Insertion der Weich-
theile, abgesiigt; ist auch die Patella zerschmettert, so
werden die Lamellen von der iiberknorpelten Fliche
aus schichtenweise mit dem scharfen Meissel hbgetragen,
bis nur noch die Husserste mit den Weichtheilen in
Verbindung stchende Lamelle vorhanden ist; die Kxstir-
pation der Gelenkkapsel ist bei dem gesunden, frischen
Zustande nicht nothwendig; hierauf wird eine griind-
liche antiseptische Reinigung vorgenommen und die
Knochen mit diinnen, der Resorption zu iiberlassenden
Eisendrihten zusammengeniht; die Schnittwunde wird
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alsdann mit Catgut resp. antiseptischer Seide bis auf
den unteren Wundwinkel, in welchen ein oder mehrere
Drains eingelegt werden, geschlossen; der antiseptische
Carboljuteverband wird dann applicirt, und das Bein
am zweckméssigsten durch den Briickengypsverband mit
Bandeisen immobilisirt, wobei noch Carbolkitt in die
Fugen eingefiigt werden kann. Die weitere Behand-
lung ist der schon frither angegebenen gleich; 2 bis 6-
tigiger Verbandwechsel, Ueberwachung der Drainage,
Beobachtung des localen und allgemeinen Zustandes,
bei eventuell eintretender profuser Kiterung oder Sepsis
grimdliche, wiederholte Desinfectionen, als ultimum
remedium eventuell die secundir-antiseptische Ober-
schenkelamputation.

Hinsichtlich der radicalen Behandlungsmethode, das
heisst der primiiren Amputation, haben sich, wie bereits
erbrtert wurde, unter dem Einfluss des antiseptischen
Princips wesentlich modificirte Indicationen ergeben,
Hatte bis vor Kurzem noch die Erfahrung der meisten
Kriegschirurgen sie als die fiir den Krieg zweck-
méssigste und nothwendigste erscheinen lassen, fusserte
noch Mac Cormac ,the radical and not conservatory
surgery is the great principle of treatement for several
cases of gumshot wounds, und sagt noch Bégin: tous les
chirurgiens ont commencé par vouloir beawcoup conserver,
mais & mesure que Uexpérience les forme et leur obser-
vation s'étend ils amputent davantage, so ist sie heute
nur auf ganz bestimmte Fille beschrinkt resp. nur
dann gestattet, wenn die Kriegsverhiltnisse die primér-
conservativen Mcthoden absolut nicht zulassen.

Nach Demme ergaben 4495 primire Oberschenkel-
amputationen in fritheren Kriegen 54,, °/,, 1599 secun-
dére 63, °/,; die Statistik derselben im amerikanischen
Biirgerkriege ‘weist 54,, %/, bez. 74,, ¢/, nach; im deutsch-
franzosischen Kriege 60,, °/, resp. 77, */» nach Heinzel;
bei den Preussen betrug die Lethalitit h6,, °/,und

T3, %o bei den Franzosen 70,; resp. 86, "/,.
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Werden diese Zahlen mit den Resultaten der con-
servativ-exspectativen Behandlung (83,; "/, nach Bill-
roth, resp. 76,,%/, nach Fischer 1870/71) verglichen
und selbst die 60;, */, bei priméren Resectionen ihnen
gegenitbergestellt, dann erschien der Ausspruch der Kriegs-
chirurgen gerechtfertigt.

Die Indicationen fir die Amputation sind nach Es-
march etwa folgende: .

1. die indicatio causalis vitae, das heisst wenn
die Amputation mehr lebensrettend ist als die
conservative Methode;

2. Abreissung der Glieder, Zerschmetterung der
Knochen in grossem Umfange (iiber 8 cm);

3. Zerreissung von Gefiissen und Nerven;

4. Schussfracturen der Diaphysen mit Splitterung bis
in das Gelenk;

5. Zerschmetterung des Gelenks, wenn beschwerlicher
Transport bevorsteht, und keine geniigende Immo-
bilisation bewirkt werden kann.

Unter diesen Indicationen ist besonders die ad 3
zu beriicksichtigen; denn nach Loeffler geben Schuss-
wunden W Verletzung der grossen Gefisse keine Aus-
sicht auf Erhaltung des Gliedes und gefihrden in ihrem
weiteren Verlaufe in Verjauchung und Brand das Leben
in hohem Grade; Fischer sicht daher in der Nicht-
beriicksichtigung resp. in dem Nichterkennen dieser In-
dication einen Vorwurf fiir den Arzt und ein Ungliick
fir den Verwundeten. Allein es ist oft sehr schwer,
eine Verletzung der Gefisse zu diagnosticiren; denn nicht
immer ist das Fehlen des Pulses characteristisch fiir
eine Arterienlision, ferner kann sich ein Collateralkreis-
lauf innerhalb von 24 Stunden herstellen. Das Fehlen
des Pulses findet sich zuweilen bei einer Anomalitit,
ferner bei Animie, oft ist er kaum fithlbar bei Hunger,
Frost und Schrecken; auch ist z. B. bei ciner Verletzung
des Schultergelenks resp. der art. axill. ein Collateral-
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kreislauf nach 36 Stunden beobachtet worden. Is hebt
daher Luecke mit Recht hervor, dass das Fehlen des
Pulses resp. eine Arterienverletzung die Amputation
nicht absolut indicire; jedenfalls aber ist bei der Wahr-
scheinlichkeit einer Verletzung der art. poplitia gegen
eine Nachblutung prophylaktisch zu verfahren durch
-absolute Ruhe und Begiinstigung des venisen Kreis-
lanfes durch erhéhte Lage und Vermeidung unndithigen
Transportes; auch sollen spitze Fracturenden oder Pro-
jectile, welche in der Nihe des Gefdsses liegen und eine
stindige Gefahr bedingen, entfernt werden; denn schon
Pirogoff sagt, dass er nach Entfernung der Knochen-
gplitter auf dem Verbandplatze nie eine primire Unter-
bindung einer Arterie zu machen hatte. Tritt eine
Nachblutung trotzdem ein, so ist die Unterbindung in
der Wunde bei Blutungen in der Kniekehle nach Rabe
das rationellste Verfahren. Denn die Compression in
der Continuitdt (nach Neudorfer 5 Minuten lang jede
Stunde, spiter 3 mal téiglich) verspricht bei der arteria
~femoral. wenig Erfolg, und die locale Compression
(Tampon nach Nussbaum, Charpie mit Leinwand
nach Esmarch, Tampon nach Thedens, graduirte
‘fompressen nach Simon) ldsst sich mit den Regeln der
Antiseptik nicht vereinigen. Aber auch die Continui-
titsligatur wird von den meisten neueren Chirurgen
verworfen, da die Erfolge derselben bei der art. femoral.
sehr betritbende sind, insofern es nach Rose und Klebs
unmoglich ist, die durch die eventueclle Bildung des
Collateralkreislaufes bedingte Nachblutung in der Wunde
zu verhiiten; aunch wurden Nachblutungen an den Ligatur-
stellen selbst hiufiz beachtet, nach Rabe bei der

art. ferm. commun. in 50, Y/,

art. iliac. extern. in 23,, %/,

art. femor, extern. in 19,, "/,
und zwar in der Zeit vom 2. bis 20. Tage.
Die Continuitdtsligatur ist dann auszufithren, wenn
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aus irgend cinem Grunde die einmalige oder doppelte
Unterbindung am Ort der Verletzung nicht moglich ist,
und zwar ist die art. fem. extern. zu wihlen. Da
ferner zu erwarten ist, dass die Nachblutungen an den
Ligaturstellen unter Anwendung von Catgut seltener
auftreten werden, so wird auch der von Langenbeck
aufgestellte Satz, dass bei Beinschiissen mit Verletzung
der art. oder vena poplitea resp. femor. die Resec-
tion nicht gestattet sei, nur eine bedingte Giiltigkeit
bei der antiseptischen Behandlung haben.

Unter den 8 von Schmidt zusammengestellten
Fillen von Knieschiissen mit arterielier Blutung resp.
Verletzung der art. und vena poplitea, wurde 2 mal
die Ligatur der art. fem. comm., 3 mal die der art.
fem. extern. und 3 mal das Tourniquet resp. die Com-
pression angewendet; b mal trat der Tod in Folge von
Pyaemie, 2 mal in Folge von Gangrin und 1 mal
von Anaemie ein, nachdem 3 mal die Amputation,
1 mal die Resection und 4 mal die conservativ-exspec-
tative Behandlung gewiihlt worden war. Da nun
Pyaemie und Septichaemie unter antiseptischer
Wundbehandlung relativ selten auftreten, so wird auch
in Zukunft eine Schussfractur am Kniegelenk mit arte-
rieller Blutung, welche frither 92, °/, Lethalitit nach
sich zog, eine giinstigere Prognose bei der conservativ-
operativ-antiseptischen Methode zulassen.

Die Indicationen zur primiren Amputation bei Knie-
schiissen stellen sich folgendermassen:

1. Abreissen des Unterschenkels;

2. Zerreissen von Gefissen und Nerven zusammen;

3. Zerschmetterung des Gelenks in dem Grade, dass
mehr als 8 em bei der totalen Resection von tibia
und fem. entfernt werden miisste;

4. Nichtbildung des Collateralkreislaufes im Verlauf
von 24 bis 48 Stunden;




5. die ad 1 u. b nach Esmareh angefithrten Ver-
hiltnisse.

Die Schussfracturen der Diaphysen mit Splitterung
bis in das Gelenk, desgleichen die Schussverletzung der
Gelenkenden mit Zerreissung der grossen Blutgefasse
gehoren principiell zur antiseptisch-operativen Methode
in conservativem Sinne,

~ Die secundiire Amputation des Oberschenkels darf
wie erwihnt, nur als letztes verzweifeltes Mittel gelten,
wenn die erhaltenden Methoden absolut lethal endigen
wiirden. '

Fiir die primire Exarticulation, deren frithere In-
dication, Splitterung der tibia oder Fissuren in der-
selben bis in das Gelenk, jetzt fir dic Antiseptik nicht
mehr zutrifft, wird sich kaum noch cine Anzeige finden,
es sei denn eine Zerschmetterung der tibia bis in das
Gelenk in einem Umfang von mehr als 8 c¢m. Nach
Billroth hatte die Exarticulation, prim#ir und secundar,
itbrigens unter 116 Féllen nur 38,, */,, im amerikanischen
Kriege 48, "/, die primiire allein nur 33,; °/, Morta-
litat, ein Umstand, welcher Syme, Fergusson, Bau-
denin und Billroth zu den eifrigen Anhéingern jener
Operation machte.

Die nach antiseptischen Principien durchzufithren-
den Methoden bei der Behandlung der Knieschiisse
werden in Zukunft, wie aus der Abhandlung hervor-
geht, folgende sein:

1. die antiseptische Occlusion,
a. filr reine Kapselschiisse,
b. fiir Pirogoff-Simon’sche Gelenkschiisse,
c. fiir uxXﬂ?&utige Kleingewehrschiisse,

d. als proweorisches Verfahren;

2. die conservativ-operative Behandlung, bestehend
in Erdfinung des (elenks,




21

a. mit antiseptischer Reinigung der Gelenk-
hohle; bei Verletzung des Gelenks und In-
tactheit der Knochen,

b. in partieller Resection; bei Gelenkschiissen
mit theilweiser Lision der Knochen;

¢ in totaler Resection bei Zerschmetterung
der Gelenkenden in einer Ausdehnung von
weniger als 8 em:

3. die Amputation des Oberschenkels,
bei den oben angefithrten Indicativnen;
4, die Exarticulation,

bei Zertriimmerung des oberen Tibiaendes in
8 em und mehr Umfang.

Alle diese Behandlungsweisen miissen primér auf dem
Schlachtfelde oder im Feldlazareth ausgefithrt werden;
intermedidre und secundiire Operationen, namentlich die
antiseptische Reinigung des Gelenks und die partiellen
Reseetionen, werden im Felde noch hitufiz genug bedingt
werden, erfordern aber die Befolgung aller Regeln der
Antiseptik; nur die secundiren Amputationen in in-
filtrirten Theilen lassen die offene Wundbehandlung
oder die Hiiter’sche Methode zweckmissiger erscheinen.

Die conservativ-exspectative Methode ist nicht mehr
gestattet; die provisorischen Verbinde werden nur durch
die Kriegsverhiltnisse gerechtfertigt; aber auch das
Schorf- und Occlusivverfahren muss moglichst beschrinkt
werden; will man nicht einen Procentsatz pydmischer
und septichdmischer Todesfille haben, so ist allein die
antiseptisch-operative Methode mit wenigen Ausnahmen
indieirt.

Die Nachbehandlung richtet sich nach dem Zustand
des Gelenks, ob dasselbe anchylotisch oder nicht, und
wird nach bekannten Grundsitzen geleitet; namentlich
ist die Inactivititsatrophie durch Faradisation der Mus-
culatur zu verhindern, und die etwa erhaltene Beweg-
lichkeit im Gelenk durch active und passive Beweg-




ungen bei abgelaufenen Entzindungsprocessen zu be-
fordern. Diese Manipulationen miissen unter Umstinden
1 bis 2 Jahre lang fortgesetzt werden. Zu beobachten
ist ferner, dass alle Momente vermieden werden, durch
welche eine spontane Luxation, eine Stellungsverinderung
des Oberschenkels zum Unterschenkel, erzeugt wird;
kurz, dass sich das Glied in der zum Gehen brauchbarsten
Haltung, Extension (mit geringer Flexion), befindet.

Hinsichtlich des weiteren Transportes der Verwun-
deten resp. Operirten ist zu beriicksichtigen, dass sich
derselbe bei leichteren Fillen nach Application eines
Gypsverbandes wohl sofort bewerkstelligen ldsst, dass
dagegen alle schwereren Verletzungen bis nach Ablanf
der entziindlichen Prozesse im Feldlazareth selbst zu
behandeln gind. Immerhin wird aber das durch Kunst
und Wissenschaft zu einem hohen Grade dor Voll-
kommenheit umgestaltete Transportwesen auch hier von
segensreichem Einfluss auf den Verlauf des Heilungs-
processes sein und cine Evacuirung der Feldlazarethe
in hoherem Masse als bisher gestatten.

Wenn die Behandlung der Knieschitsse und even-
tuell aller Gelenkschiisse und complicirten Fracturen
nach streng antiseptischen Principien im Felde durch-
gefithrt wird, darf man der Ueberzeugung leben, dass
auch die Kriegschirurgie glinzende Erfolge davontragen
wird. Die im Riicken der Heere lauerndern Schrecken,
die morderische Pyimie, die Septichéimie und der Hospital-
brand, welchen so viele Opfer gefallen sind, werden ver-
schwinden oder doch wesentlich vermindert. Da sich
aber jeder Fehler in der Behandlung schwer rdchen
kann, muss der Feldarzt mit einer pedantischen Sorg-
falt und Gewissenhaftigkeit die Regeln der Antiseptik
befolgen, mogen auch seine Kréfte oft enorm angespannt
werden. Aber nur wenn der volle Ernst der Wissen-
schaft ihm stets-vor Augen schwebt, wenn eine durch
griindliches Studium gewonnene klare Einsicht in Ur-
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sache und Wirkung sein Handeln jederzeit bestimmt,
wird er die Sicherheit, Umsicht, Entschlossenheit und
opferfreudige Thatkraft zeigen, welche im Anblick des
entsetzlichen Elendes auf dem Schlachtfelde fir ihn
nothwendig sind, um selbst dann noch bei der Erfiilllung
seiner humanen Aufgabe erfolgreich zu wirken, wenn
die Verhiiltnisse eine kunstgerechte Behandlung un-
moglich machen.
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