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derselbe seinem Zwecke nicht mehr entsprach . War diess jedoch der Fall,

so wurde er wohl auch noch länger liegen gelassen , und zwar so lange , bis

die organische Verschliessung der Wundränder vollkommen geschehen war.

Im Allgemeinen wurde bloss ein gelinde antiphlogistisches Verfahren ein¬

geleitet.

K Ji o c fi c n b r ü che.

Da die Knochenbrüche ebenfalls schnelle , durch mechanische Einwir¬

kung hervor gebrachte Trennungen eines Knochens , in zwei oder mehrere
Stücke sind , so sind sie , ihrem Wesen nach , von den Wunden in nichts

verschieden . Überall muss vollkommene Trennung des Zusammenhanges
Statt linden . Bei beiden Krankheitsformen musste die mechanische Schäd¬

lichkeit das Cohäsions - Vermögen in den Gebilden gänzlich überwältigen,

wenn in dem einen Falle , Wunde,  in dem anderen , Knochenbruch,
Statt linden soll.

Diesen unläugbaren Thatsachen zu Folge , kann das technische "Verfah¬

ren , bei beiden Krankheitsformen , nur ein und denselben Zweck haben , —

der ist — Vereinigung der mechanischen Gebilde , und Er-

haltung derselben in den B er ühru n g spun cte  n . Bei beiden ist

der Endzweck —Heilung.  Diese ist nicht Aufgabe der Kunst , sondern

reines Werk der Natur,  indem nach erfolgter Vereinigung an den

sich berührenden Knochenflächen , Knochenlymphe ausschwitzt , und auf

diese W eise die organische Vereinigung des getrennten Knochens bewirkt.

Diesen Ansichten zu Folge , unterlag die Behandlung der Knochenbrü¬

che überall gleichen Gesetzen ; und die Knochenbrüche am Kopfe , (als sol¬

che ) am Gesichte , am Stamme und den Extremitäten , machten hierin keine
Verschiedenheit . Überall müssen die verschobenen Knochenenden vorerst

in Berührung gebracht (Knocheneinrichtung ) und dann durch ruhige Lage

und allenfalls nöthigen Verband in der Berührung erhalten werden , wenn

organische Wiedervereinigung vermittelt werden soll.
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Nicht immer ist jedoch die R-ückbringung der verrückten Knochenen¬

den so leicht möglich , ja nicht einmal räthlich , die Anlegung der Verbände
hingegen in den ersten Stunden nach erlittenem Knochenbruche in jedem
Falle schädlich . Da kein Knochenbruch ohne gleichzeitiger , durch die Ein¬
wirkung der mechanischen Schädlichkeit bewirkter Quetschung , Erschütte¬
rung der den Knochen umgebenden Weichgebilde gedacht werden kann ;
(wesswegen auch die Knochenbrüche der Hirnschale , der Wirbelsäule , die
Brüche der Hippen, , so oft von äusserst gefährlichen , nicht selten tödtlichen
Folgen begleitet sind ) so ist die Anlegung des Verbandes gleich nach gesche¬
hener Verletzung , bei jedem Knochenbruche , nachtheilig , und um so mehr,
je bedeutender die gleichzeitige Quetschung der Weichgebilde ist . Sie ver¬
mehrt den Druck auf die gequetschten Theile , und kann , wie die Erfah¬
rung lehrt , sogar zur Entstehung des Brandes Veranlassung geben.

Die einem Knochenbruche zukommenden Erscheinungen werden , wie
leicht zu begreifen , verschieden seyn , je nachdem dieser , oder jener Knochen
gebrochen ist . Da aber hier von den Knochenbrüchen und ihrer Behandlung
nur im AU gemeinen die Rede ist , so kann auch nur von jenen Merkmalen ge¬
sprochenwerden , welche , mehr minder , jedem derselben zukommen ; und
diese sind : ci) der nach der eingewirkten mechanischen Schädlichkeit sogleich
eingetretene heftige Schmerz an der Bruchstelle , b)  die aufgehobene Ver¬
richtung des Theiles , c) die , mehr oder minder , durch Verschiebung der
Knochenenden , und Entstehen der Geschwulst bedingte Verunstaltung , und
vorzüglich cl)  bei Brüchen langröhricliter Knochen , eine besondere Beweg¬
lichkeit an der Bruchstelle , sind die Erscheinungen eines zugegen seienden
Knochenbruches . Das von den meisten Pathologen noch angeführte sichere
Zeichen eines Knochenbruches , das Vernehmen eines knarrenden Geräu¬
sches , wenn man mit beiden Händen den gebrochenen Knochen erfasst,
und die beiden Enden gegen einander reibt , können wir , unserer Erfah¬
rung zu Folge , wederbestätigen , noch viel weniger den Versuch billigen.
Erstens , weil das Geräusch , wegen den ergossenen Feuchtigkeiten , welche

l **
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jeden Knochen an der Bruchstelle umlagern , wohl schwerlich oft wird ver¬
nommen werden können , und zweitens , indem das Reihen der Knochenen¬

den gegeneinander nur eine neue , mit heftigem Schmerze verbundene Be¬

leidigung abgibt ; und demnach von keinem reflectirenden Chirurgen , fer¬
ner mehr versucht werden dürfte.

Unsere Behandlung der Knochenbrüche bestand im Allgemeinen dem¬

nach im folgenden : Zuerst wurde der gebrochene Knochen nach seiner Ver¬

schiedenheit in eine seiner natürlichen Beschaffenheit so viel möglich zusa¬

gende Lage gebracht , derselbe bloss unterstützend in dieser Lage erhalten,
darüber in Eiswasser getauchte Compressen gelegt , welche längstens jede

Viertelstunde erneuert wurden . Diese Behandlung wurde durch zwei , drei

Tage fortgesetzt , oft auch noch länger , besonders , wenn bedeutende Quet¬

schungen der Weichgebilde , mit Blutunterlaufungen zugegen waren . Im All¬

gemeinen bedurfte es selten etwas mehr , als einer etwas strengeren Diät.

Nur bei Brüchen jener Knochen , welche zur Decke und zum Schutze edle¬

rer Organe dienen , bei welchen eine gleichzeitige Erschütterung der , in der

Hohle gelagerten Organe beinahe unvermeidlich ist , wraren Blutentziehun¬

gen öfters nöthig , um so das gestörte Gleichgewicht , zwischen der zu bewe¬

genden Blutmasse , und der , durch die eingewirkte mechanische Schädlichkeit,
verminderten Kraft der Gefässe , wieder auszugleichen . Die örtliche Anwen¬

dung der Blutwürmer wurde stets vermieden . Waren die Blutunterlaufungen

als Folge bedeutender Quetschung der Weichgebilde gross , so fanden wir

es zuträglicher , die Entleerung des ergossenen Blutes durch Einschnitte zu

bewirken . Bei gleichzeitiger Verwundung eines grösseren Arterienstammes ,

welche man aus der schnellen Entstehung der Geschwulst in der Umgegend

der Bruchstelle , und dem Ausfliessen des Blutes bei einer zugegen seienden

Wunde der Weichgebilde in der Nähe des Bruches erkennt , wurden die

Einschnitte bis zur Stelle der verwundeten Arteriß verlängert , die Arterie

bloss gelegt und unterbunden , indem wir Leber 's, silberne Aneurismanadel,

die nahe an ihrer Spitze mit dem Öhre versehen ist, hinter der Arterie und
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oberhalb der verwundeten Stelle durchführten , und wenn das Öhr der Na¬

del an der entgegengesetzten Seite zum Vorschein gekommen war , wurde
in dasselbe das Fadenbändchen eingeführt , und dann dasselbe mit der Na¬
del an der Seite des Einstiches zurückgezogen , die Nadel entfernt , und mit
dem Faden die Arterie hinreichend fest zusammengezogen , und darüber
zwei einfache Knoten geschürzt . Der Unterbindungsfaden wurde nahe an
dem Knoten abgeschnitten . Bluteten mehrere bedeutende Gefässe , so wur¬
den dieselben unterbunden . War Blutcoaguluni oder lose Knochensplit¬
ter zugegen , so wurde beides aus der Wunde entfernt , und sodann , nach
erfolgter Entfernung alles Fremdartigen , über die Wunde , die in Eiswasser
getauchten Badeschwämme , angewendet . Ragte bei Brüchen langröhrigter
Knochen das eine oder das andere Ende desselben durch die durchstochene

Haut hervor , so wurde sogleich die Wunde erweitert , und der hervorste¬
hende Knochen trat oft mit grosser Leichtigkeit zurück , wenn das Glied mit
Vorsicht in die seiner normalen Form zusagende Richtung gebracht wurde.

Nicht immer bekamen wir solche complicirte Knochenbrüche sogleich
in die Behandlung , oft war schon durch längere Zeit über das gebrochene
Glied , trotz des hervorstehenden Knochens , und der bedeutenden Blutun¬
terlaufungen ein fester Verband angelegt gewesen , bevor diese Kranken auf
die Klinik gebracht wurden . Inzwischen wurde auch in diesen Fällen nach
abgenommenem Verbände die Wunde erweitert , und dem oft schon aufge¬
lösten , beinahe faulicht gewordenen Blute , Ausgang verschafft . Da unter
solchen Verhältnissen der hervorragende Theil des gebrochenen Knochens
immer schon necrotisch war , so war an eine Allheilung desselben an das
andere Ende nicht mehr zu denken ; und er musste daher entfernt werden.
Diese Entfernung iiberliessen wir immer der Natur , und enthielten uns sorg¬
fältig alles Abkneipens , oder Absägens des vorragenden Knochens , und zwar
aus dem Grunde , weil , wir wenigstens , und leider auch schwerlich jemand
anderer , zu bestimmen im Stande seyn dürfte , wo der necrotische Zustand
des Knochens sich begrenzt habe . Man würde daher in einem solchen Falle
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leicht entweder zu wenig , oder zu viel abtragen . Auch wurde , che Anwen¬
dung balsamischer Mittel , um das Verderben des Knochens zu verhüthen,
wie auch das Euphorbium j das Schaben oder Anbohren desselben , um sein
Absondern zu beschleunigen , vermieden .. Nur mit einem , in laues Was¬
ser getauchten , Leinwandläppchen wurde die ganze Wundfläche bedeckt,
und darüber ein erweichender Brei warm angewendet , nachdem gleichzeitig
das kranke Glied auf eine , mit weichen Compressen belegte , zweckdienliche
Ruheschiene , das ganze auf einem Häckerlingpolster gelegt , und dieser zu bei¬
den Seiten mit prismatisch geformten Hölzern unterstützt , und vor dem Ver¬
rücken gesichert worden war . Wir bedurften seit mehreren Jahren keiner
achtzehnköpfigen oder ähnlichen Binde , keiner Schwebe *) , sondern unter
dieser einfachen Behandlung heilten unsere Knochenbrüche , in kürzerer oder
längerer Zeit , nach Verschiedenheit des im allgemeinen Organismus noch auf¬
rechtstehenden Reproductionsprocesses , — freilich , unter den letzteren Ver¬
hältnissen , immer mit Verunstaltung und Verkürzung des Gliedes , — oder,
wenn der Bruch nahe an einem Gelenke sich ereignete , mit einer unheil¬
baren Steifigkeit des Gelenkes , — im günstigen Falle ; — im ungünstigen
war sogar mehrmalen die Absetzung des Gliedes , zur Rettung des Lebens
nothwendig . Keine andere Behandlung ist vermögend , bei complicirten Kno¬
chenbrüchen einen günstigeren Erfolg zu bewirken . Einfache Knochenbrüche
an den unteren Extremitäten wurden bloss , nachdem wir dem Gliede die
normale Form zu verschaffen gesucht hatten , auf die Weise behandelt , dass
wir das Glied auf eine Ruheschiene , oder wohl auch unmittelbar auf den
Häckerlingpolster legten , und durch eine einfache Binde an das gesunde be-

*) Es befanden sich vor mehreren Jahren, - in einem Zeiträume von drei Monalen , gleich¬
zeitig auf der chirurgischen Klinik und den beiden chirurgischen Abtheilungen , unter der
Leitung der Beiden erfahrnen Primai '-Chirurgcn Seibert  und Gassner , zwei und vierzig
mit Knocbenbriichen behaftete Kranke in dier Behandlung , von welchen mehr als die
Hallte an den unteren Extremitäten waren . Wie viele Schweben hätten wir da bedurft "?—
Wer verschafft dem dürftigen Landmanne in seiner Hiitie diese Vorrichtung ? und doch
heilen seine Knochenbriiche I
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festigten . Hiervon machte weder der Bruch des Schenkelhalses , noch des übri¬
gen Theiles des Schenkelbeines , noch die Brüche der Vorderschenkelkno¬
chen eine Ausnahme . Nur hei Querbrüchen der Kniescheibe genügte dieses
einfache Verfahren nicht . Da musste ein vereinigender fester Verband an¬
gelegt werden , dessen Beschreibung in unseren Annalen vorkömmt . Immer
aber wurden früher , durch eiskalte Umschläge , die bestehenden Quetschun¬
gen der Weichgebilde beschwichtiget . Die Behandlung einzelner Knochen-
briiclie und ihr Erfolg wird durch aufgeführte Krankheitsgeschichten in un¬
seren Annalen und Beobachtungen näher beleuchtet , nur so viel können wir
hier im Allgemeinen anführen , der günstigste Erfolg krönte , in den meisten
Fällen , unsere einfache Handlungsweise.

Bei Brüchen des Schlüsselbeines , sie mochten quer oder schief seyn,
wurde eine auf zwei Köpfen gerollte Binde , wo der eine Kopf durch den
Spalt des anderen gesteckt wurde , an das untere Drittlieil des Oberarms an¬
gelegt , und damit der Oberarm straff nach rückwärts gezogen , erhalten.
Auf diese Weise wird auch das hintere Ende des Schlüsselbeines von dem

vorderen entfernt , und in seine normale Lage gebracht und erhalten . Die
Enden der Binden Hessen wir über die Brust und den Bücken in Zirkeltou-

ren auslaufcn . Der Vorderarm wurde in eine breite Buheschiene gelegt , und
diese mittelst eines dreieckichten Tuches an der gesunden Schulterhöhe be¬
festiget . Dieser einfache Verband genügte uns bei allen Brüchen des Schlüs¬
selbeines , sie mochten in querer oder schiefer Bichtung erfolgt seyn , und
so oft diese Brüche auch vorkamen , so beobachteten wir doch nicht ein ein¬
ziges Mal , dass uns dieser einfache Verband nicht den beabsichteten Zweck
herbei geführt hätte . Der sogenannte Brüninghausen sehe  Biemen , die Ever ’-
sehe  Binde , der oo förmige Verband , so wie Tessault 's Verfahrungsweise,
und ähnliche , waren stets entbehrlich , und sind diesem einfachen Verfah¬
ren , wo die Bruchstelle stets vor dem Auge bleibt , daher jede Verän¬
derung an derselben sogleich wahrgenommen werden kann , um so mehr
nachzusetzen , da dem Kranken , dieser einfache Verband am wenigsten lä-
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stig ist , und die kalten Überschläge über die Bruchstelle unausgesetzt ange¬
wendet werden können.

jRippenbrüche j, wenn sie in querer Richtung vorkamen und nicht mit
gleichzeitiger Verwundung der Brustorgane verbunden waren, forderten kein
anderes Verfahren , als eine ruhige Lage auf der entgegen gesetzten Seite,
und nebst der Anwendung kalter Überschläge einen antiphlogistischen Heil¬
apparat . Waren dieselben jedoch schief , oder Splitterbrüche , oder gar
in die Lungen eingedrückt, so musste, in solchen Fällen , das eingedrückte
Bruchende auf zweckmässige Weise erhoben, und aus seiner schädlichen Be¬
rührung mit der Lunge gebracht werden . Zu diesem Zwecke wurde die viel¬
leicht vorhandene Luftgeschwulst , zunächst des oberen Randes der unterlie¬
genden Rippe, geöffnet, die Intercostalmuskeln durchschnitten , das Pleura
ebenfalls vorsichtig geöffnet, und nun das einwärts stehende Ende entweder
mit dem eingeführten Finger , oder einer passenden Spatel in die Höhe geho¬
ben . Die übrige Behandlung war von der eines Knochenbruches und einer
Wunde nicht verschieden.

V e r r e n Je u n g e n:.

Verrenkungen,  durch mechanische Schädlichkeiten bewirkt , kamen
viele vor. Am häufigsten ergaben sie sich am Schultergelenke , und Un¬
terkiefer ; selten am Ellenbogen und an der Handwurzel ; am seltensten hin¬
gegen am Hüft- und Fusswurzelgelenke . Das Erkennen dieser Krankheits¬
formen war, in den , bei weitem , meisten Fällen , gar keiner bedeutenden
Schwierigkeit unterworfen ; besonders war diess der Fall , wenn der Kranke
bald nach erlittener Verrenkung zum Gegenstände unserer Behandlung
wurde.

Berücksichtigte man die vorausgegangenc Einwirkung einer mechani¬
schen Schädlichkeit auf das Gelenk ; entstand gleichzeitig nach dieser Ein¬
wirkung eine , mit dem heftigsten Schmerz verbundene , Verunstaltung des


	Seite 26
	Seite 27
	Seite 28
	Seite 29
	Seite 30
	Seite 31
	Seite 32

