Leitsitze der Kriegsehirurgie.

Auszug ans dem am 17, Oktober 1914, in der drztlichen Fachsitzung des
Musenm-Vercines von Prof, L. v. Makara gehaltenen Vortrag.

V. bespricht kurz die (zeschichte und Notwendigkeit einer
Kriegschirurgie, der im Frieden nicht viel Aufmerksamkeit
zugewendet wird. Nachdem V. das Princip .non nocere* betont,
iibergeht er zur eigentlichen Besprechung des Themas.

Stichwunden sehen wir hier — fern vom Kringssehauplatz —
nur selten, wahrsecheinlich, weil diese meist todlich enden.

Die Wirkung der Feuerwalffen ist verschieden, dem ent-
sprechend ob die Geschwindigkeit des Projectils eine grossere
oder kleinere ist. Bei grosser Geschwindigkeit tritt die explosive
Wirkung des in Hohliumen befindlichen weicheren oder fliis-
sicen Inhaltes hervor, und die umbiillenden Knochen werden
zertriimmert. Wenn weiche, oder eclastische Gewebe getroffen
werden ist die Heilungstendenz giinstiger. Handelt es sich um
Knochenschiisse, so ist die Wirkung vom betroffenen Knochen-
feil abhiingig.

Die Mortalitit der in den neueren Kriegen Verwundeten
ist um vieles geringer, als in fritheren Zeiten, was hauptsiich-
lich der besseren Verwundeten-Firsorge und der modernen
Wundbehandlung  zuzuschreiben ist. EKine gute Verptlecung
der Verwundeten wird am besten durch cine maglichst rasch
erfolgte Spitalsbehandlung erreicht.

Die Kriegsehirurgie beginnt mit der crsten Versorgung
der Wunde. Bei dieser Gelegenheit soll alles vermieden werden,
was ecine Iofeciion der Wunde hervorrufen kinnte. Es muss die
Ruhe des verwundeten Karperteiles, bei gewissen Verletzungen
selbst die des genzen Kiorpers gesichert werden. Im klinischen
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Sinne betrachten wir die Schusswunden — laut bisheriger
Beobachtungen — fir nicht inficirt; eine Schusswunde darf

weder mit dem Finger, noch mit der Sonde untersucht werden,
das Wasehien mit Wasser, oder antiseptischen Lésungen ist
ebenfalls nntersagt. Die Wunde soll einfach, rein verbunden
werden. Hiochst wichtig ist ferner die Immobilisation bei Gelenks-
sehiissen oder Knochenbriichen, bet welechen Schienen oder ein
Gypsverband gute Dienste leisten.

In der ersten Linie kommt es nur dusserst selten (z. B.
Blutung. Schidelverletzung) zur Operation. Meistens geniigt
eine Immobilisirung und ein guter Verband. ISrstere ist nicht
so leicht als man sich’s vorstellen kinnte. Wenn es auch natiir-
lich scheint, dass der immobilisierende Korperteil in der Mitte
des Verbandes liegen soll, wird diese Anfordernng hiufig ausser
Aeht gelassen. Waschen der Wundumgebung vermeidet heute
schon jeder Arzt. Der aseptische Verband soll aber auch genii-
gend umfangreich sein und nicht abrutschen. Dic Wunde mit
Jodtinetur zu bestreichen ist nicht nur {iberfliissig, sondern
schidlich. Kurz gefasst: die Aufgabe der Hilfeleistung in den
ersten linien besteht aus dem aseptischen Verband und Immo-
bilisierung’ des verwundeten Korperteiles oder ganzen Korpers
um diesen fiir einen weiteren Transport fihig zu machen.

Hier fern vom Kriegsschauplatze sind Verwundete, die
einer bestindigen Spitalsbehandlung  bediirftig sind. Unsere
[efahrungen beziehen sich also meist auf die am allerhinfigsten
vorkommenden Verletzungen von Extremitiiten.

Auch in den bestindigen Spitilern ist Hauptsache die
richtige Wundbehandlung und Immobilisirung, aber nicht die
Operation. Reine Wunden dirfen nicht angeriihrt werden, selbst
leieht inficirte heilen gut ohne Desonderen Hingriff, nur bei
Hiterretention ist eine Gegendffnung mit Drain notwendig. Bei
Abscessen oder Bindegewebsentziindungen muss dagegen einge-
grifien werden. Das Bier’sche Verfahren kann VI, in der Kriegs-
chirurgie nicht heflrworten.

Von grosster Bedeutung ist noch die zur richtigen Zeit
eingeleitete functionelle Behandlung der Glieder, die aus passiver
Bewegung, Massage, und Béadern besteht.
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Die functionelle- und Wundbehandlung ist umso wichtiger,
da diese leichter zu erlernen sind als die chirnrgische Technik
und wir milssen immer vor Augen halten, dass uns die im
Kriege Verwundeten nicht aus freiem Willen aufsuchen und
solehe Verwundete zu Operationsitbungen nicht verwendet wer-
den dirfen.  Ein operativer EKingriff ist aber zum Glick meis-
tens anch nicht dringend und weniger Erfalivene haben immer
Zeit genug solehe Fille einem Fachmanne tiberweisen zu kimuen.





