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. (Chirurgie No. 35.)

Die Behandlung der complicirten Fracturen.
Von

Richard Volkmann.

e .

Es ist mir eine besondere Genugthuung, Ihnen heute, meine Herren,
die Resultate vorzulegen, welche ich in den letzten vier und ein halb
Jahren bei der Behandlung der complicirten Fracturen der grossen
Gliedmassen unter Anwendung der antiseptischen Methode ge-
wonnen habe. Sie lassen sich in Betreff des einen, wichtigsten Punktes
in wenige Worte zusammenfassen: es sind in der genannten Zeit 75 der-
artige Verletzungen bei 73 Kranken der conservativen Behandlung unter-
worfen worden; eine kleine Zahl von ihnen — im Ganzen acht — musste
spiter secunddr amputirt werden. Aber weder von denen, wo die
conservative Behandlung bis zu Ende durchgefiithrt werden
konnte, noch von den Verletzten, wo sie scheiterte, und weo
nachher doch noch zum Amputationsmesser gegriffen wer-
den musste, ist ein Einziger gestorben. Sie sind sammt und
sonders geheilt worden!

Da ich nicht der Erfinder der antiseptischen Wundbehandlungs-
methode bin, des grissten Fortschrittes, den die Chirurgie, seitdem sie
iiberhaupt besteht, gemacht hat, so diirfen Sie mir es nicht als Unbe-
scheidenheit anrechnen, wenn ich dieses Resultat als ein ganz ausser-
ordentliches, ja, mit unseren fritheren Erfahrungen verglichen, geradezu
als ein unerhdrtes bezeichne. Denn die Mortalitit dieser Verletzungen
war bis zur Einfithrung der antiseptischen Methode bei jeglicher Art der
Behandlung eine sehr grosse. Die complicirten Fracturen oder offenen
Knochenbriche gehdrten noch bis vor wenigen Jahren zu den lebensge-
fihrlichsten Verletzungen. Acute Septiciimie und Pyiimie rafften, zumal in
den Krankenh#usern, eine grosse Zahl der Kranken dahin. Und besonders
in den deutschen und franzisischen Spitilern waren die Verluste er—
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schreckend gross, wiihrend in England, wo man frither als bei uns,
oder gar als in Frankreich auf Salubmtit der Krankenriume und pein-
liche Reinlichkeit bei dem Verbande der Wunden zu achten begann, die
Erfolze merklich besser waren. Immerhin war die Sterblichkeit auch in
den englischen Spitilern noch eine bedeutende, und was das schlimmste
und bezeichnendste fiir die Situation war: im Einzelfalle konnte
man niemals auch nur die geringste Garantie fiir den Aus-
gang geben. In dem einfachsten Falle von Durchstechungsfractur, wo
alro nur ein spitzes Fragment die Haut mit einer kleinen, scharf geschnit-
tenen Wunde durchbohrt hatte, das jedoch unmittelbar nach der Ver-
letzung wieder zuriicktrat oder reponirt wurde, wo keine Splitterung der
Knochen, keine Quetschung der Weichtheile stattgefunden, konnte kein
Chirurg, wie erfahren er auch sein mochte, und wie sehr er sich auch
praktische Routine in der Behandlung dieser Verletzungen erworben, vor-
hersagen, ob er dem Kranken das Leben erhalten werde oder nicht.

Wie gross, was uns speciell interessirt, die Verluste in Deutschland
gewesen sind, wie gross sie dort noch sind, wo man von den verschie-
denen antiseptischen Maassnahmen und Verbinden ganz abstrahirt,
dariiber fehlen uns alle griosseren statistischen Zusammenstellungen.
Manche Chirurgen, die grossen Krankenhdusern vorstehen, kennen ihre
eignen Resultate nicht. Sie wiirden erschrecken, wenn ihnen die Todes-
zahlen vorligen. Andere kionnen sich nicht dazu entschliessen ihre un-
oiinstigen Ziffern zu veriffentlichen. Es ist nicht jedem der Muth gegeben
wie meinem Collegen Nussbaum, der, um ein Beispiel von einer an-
deren, frither eine noch grissere Sterblichkeit gebenden Verletzung anzu-
fiihren, die gegenwiirtigz an und fiir sich ebenfalls eine durchaus gefahr-
lose geworden ist — sich nicht gescheut hat, es drucken zu lassen, dass er
in den sechzehn Jahren vor Einfithrung der antiseptischen Methode in
Krieg und Frieden 64 Oberschenkel amputirt und nur 7 Operirte durch-
gebracht habe. Nach Nussbaum’s Bekenntniss ist es fiir mich freilich
leicht zu erkliren, dass meine Erfolge frither nicht sehr viel besser waren:
ich bringe jetzt jedes Jahr mehr Oberschenkelamputirte durch, als ich bis
zur Einfithrung der antiseptischen Wundbehandlung, wiihrend meiner gan-
zen chirurgischen Laufbahn durchgebracht habe.

Grissere Zahlenreihen, welche eine Einsicht in die Mortalitit der offe-
nen Knochenbriiche bei nicht antiseptischer Behandlung gestatten, liegen
nur fir die Schussfracturen vor. Ich fithre Ihnen hier nur einige
wenige Zahlen, nach den allgemein bekannt gewordenen Zusammenstel-
lungen von Billroth an. Sie entsprechen allerdings in einer Hinsicht
nicht ganz den gegenwirtig von uns an sie zu stellenden Anforderungen,
insofern sie die Primdr-Amputirten einschliessen, die, wenn es sich um
die Erfolge der Behandlung von Fracturen handelt, natirlich
nicht in Betracht kommen konnen. Nach Billroth’s Zusammenstellun-
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gen starben also von 2021 Schussfracturen des Oberschenkels, gleichgiiltig
wie sie behandelt wurden, 1229, und unter der gleichen Voraussetzung
von 1699 Schussfracturen des Unterschenkels 401. Dies ergiebt fixr den
Oberschenkel eine Mortalitiit von 60,8, und fir den Unterschenkel von
23,6 Procent.

Sie werden mir nun, falls nicht der Eine oder der Andere von Ihnen
zufillig eine kleine Arbeit von mir in die Hinde bekommen hat, welche
ich iiber »wvergleichende Mortalititsstatistik analoger Kriegs-
und Friedensverletzungen« vor einer Reihe von Jahren in Lan-
genbeck's Archiv veriffentlicht habe, sofort einwenden, dass diese,
in einer Reihe morderischer Kriege gewonnenene Zahlen von keinem
Belang fiir die Beurtheilung der Erfolge der Friedenspraxis sein kinnten,
insofern sicher im Kriege die Sterblichkeit eine sehr viel grossere sei.
»Von den durch feindliche Kugeln getroffenen gingen im Felde sicher
wohl sehr viele zu Grunde, die zu Haus hitten erhalten werden konnen,
theils weil sie der regelmissigen und hinreichend sachkundigen Pflege
entbehrten, theils weil sie von allerhand Seuchen, besonders den in den
Kriegslazarethen oft so verderblich grassirenden Wundkrankheiten dahin-
cerafft wiirden. Sie werden dann vielleicht weiter einwenden, die Schuss-
fracturen konnten wohl iiberhaupt nicht mit den im biirgerlichen Leben
vorkommenden offenen Knochenbriichen — wenigstens soweit letztere
Gegenstand conservativer Behandlung wiirden — verglichen werden. Die
ausgedehnten durch die modernen Gewehre erzeugten Knochensplitterun-
gen, die in der Civilpraxis nichts ihnen gleiches finden, machten die
grosse Sterblichkeit erkldrlich.«

Ich habe diese landliufigen Anschauungen iiber die besondere Sterb-
lichkeit der Verwundeten im Kriege frither ebenfalls getheilt. »Als ich
zuerst in die Kriegslazarethe eintrat und 1566 zu Trautenau die Behand-
lung von ziemlich genau 1000 Schussverletzten iibernahm, unter denen
sich die ungeheuere Zahl von 451 offenen Fracturen der grossen Rih-
renknochen befanden, und als ich dann, von der dritten Woche an, das
orosse Sterben eintreten sah, da ging es mir nicht anders wie den meisten
Aerzten, die zum ersten Male in dieser Weise Chirurgie en gros treiben:
meine Gedanken wurden ganz und gar durch die brutale Gewalt der ab-
soluten Zahlen beherrscht. Die Wirkung der colossalen KEinzeldose auf
mein Gehirn war eine total andere, als die der kleinen auf lange Zeit-
riume vertheilten Gaben, aus denen sich meine Ansichten iiber die Ge-
fiilhrlichkeit der analogen, im civilen Leben vorkommenden Traumen ent-
wickelt hatten. Es kam mir nicht in den Sinn, es zu bezweifeln, dass
die Ungunst der Verhiltnisse und die besondere Schwere der Schussver-
letzungen im Kriege nicht auch relativ die hochsten Opfer fordere.«

Doch, als ich dann, nach Hause zuriickgekehrt, das gewonnene Ma-
terial sichtete und mit den — freilich kleinen — Zahlen verglich, die ich

723



926 Richard Volkmann. [4

frither bei der Behandlung der offnen Knochenbriiche im Frieden gewon-
nen, fand ich zu meiner grissten Bestirzung, dass meine Resultate im
Frieden, procentisch ausgedriickt, noch erheblich schlechter ausfielen. In
Trautenau waren mir von 109 complicirten Fracturen des Oberschenkels
51, von 104 Verwundeten mit solchen des Unterschenkels 25 gestorben,
also, rund gesagt von den ersteren die Hilfte und von den letzteren ein
Viertel. Die Durchsicht der Journale der chirurgischen Klinik zu Halle
aber ergab auf 11 offene Oberschenkelbriiche 6 und auf 64 offene Unter-
schenkelbriiche 26! Todesfille. Die Differenz war, namentlich fiir die
Unterschenkelbriiche, eine sehr erhebliche und zwar zu Ungunsten unserer
Klinik. Und doch hatte ich gerade hier mit Sicherheit das Gegentheil
erwartet; denn ich wusste sehr wohl, dass sich unter diesen 64 in der
Klinik behandelten offnen Unterschenkelbriichen eine grosse Zahl einfacher
Durchstechungsfracturen befanden.

Allein Untersuchungen und Erkundigungen, die ich in Verbindung
mit einem meiner damaligen Schiiler, Herrn C. Frinckel anstellte, be-
lehrten mich bald, dass, wo aus der civilen Praxis gréssere Zahlenreihen
iiber die Erfolge der Behandlung von complicirten Fracturen vorlagen,
die Zahlen sich gleich schlecht stellten. Von 885 complicirten Unter-
schenkelfracturen z. B., die in deutschen und englischen Spitilern, gleich-
giiltiz wie, d. h. mit Amputation oder conservativ behandelt worden wa-
ren, hatten 339 letal geendet. Dies ergiebt eine Mortalitit von 381/; Pro-
cent fiir die Friedensverletzungen gegen eine mittlere Sterblichkeit im
Kriege von 23,6 Procent. Die Resultate der Civilspitiler waren also um
15 Procent ungiinstiger! Dabei muss ich noch hervorheben, dass der
Werth der von mir gefundenen Ziffer von 38,5 Procent fiir die Sterblich-
keit der Verwundeten mit offnen Unterschenkelbriichen im Frieden dadurch
noch besonders gesteigert wurde, dass die Resultate der einzelnen, nament-
lich deutschen Kliniken, iiber die uns Mittheilungen vorlagen, in der
auffallendsten Weise mit einander iibereinstimmten. Wer sich mit dhn-
lichen statistischen Zusammenstellungen beschiftigt hat, weiss wie die

Tabellarische Uebersicht simmtlicher bisher in der chirurgischen

No. 1. Johann Rzacik, 33 Jahre alt, | Schusswundenartige Verletzung an der vorde

Rec. 20/1 74 aus Krassowa.
innerhalb der ersten | Splitterbruch des rech-
2 Stunden nach der|*ten Humerus.
Verletzung.

ren Seite der Schulter, durch einen in rasche
Bewegung befindlichen, stumpfspitzen Maschi-
nentheil, der unterhalb des Collum chirur
gicum eingedrungen ist. Viel Splitter. Dat
untere Fragment bildet einen von aussen unc
untéen nach innen und oben verlaufender
Liingsbruch. Schnitt, wie zur Resection ; Ex
traction der Splitter, Wegnahme der Spitze
des unteren Fragmentes, dessen Markhohl
durch den Schiefbruch weit geiffnet bleibt. Ds
am oberen Fragment Fissuren bis zur Kapsel
insertion ziehen, so wird der Gelenkkop
exstirpirt. Doch zeigt sich das Gelenk frei

Fatm
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Zahlen, aus denen man bei derartigen Untersuchungen das Mittel berech-
net, in ihren Extremen auseinanderzufallen pflegen. Der eine Chirurg
hat ungewdhnlich gute, der andere ungewohnlich schlechte Resultate ge-
habt. Hier aber zeigten sich kaum nennenswerthe Differenzen: sie be-
wegen sich innerhalb der minimalen Breite von noch nicht ganz 4 Procent
— eine in der chirurgischen Statistik geradezu unerhorte Conformitit.
Baum in Gottingen verlor 38 Procent, Billroth in Ziirich 38,7, die
Breslauer Klinik 40,5, die Klinik zu Halle 40,6, die zu Bonn 41,8 Procent.
Wenn ich noch hinzufiige, dass auch die offene Wundbehandlung unter
Rose in Ziirich fast genau wieder dieselben Zahlen zu Tage forderte,
und dass Liicke’s Bericht aus Bern fiir simmtliche von ihm behan-
delte complicirte Fracturen (nicht blos die des Unterschenkels] eine Sterb-
lichkeit von etwas iiber 38 Procent ergiebt, sobald man, wie es bei der
Berechnung der bisher gegebenen Zahlen geschehen ist, die Secundér-
Amputirten hinzunimmt, so darf man aus alle dem wohl schliessen, dass
| die von uns oben angefithrte Zahl von 38,5 fiir die bisherige Sterblichkeit
der offnen Unterschenkelbriiche im Frieden der Wahrheit jedenfalls sehr
nahe kommt; und weiter, dass der Einfluss der in den verschiedenen Kli-
niken angewandten, unter sich gewiss sehr differenten Behandlungsweisen,
die alle nur darin iibereinstimmten, dass sie nicht antiseptisch waren, als
verschwindend klein zu betrachten ist. Die von uns gefundene Zahl driickt
die Mortalitiit, welche die complicirten Fracturen des Unterschenkels fir
den Fall darbieten, dass die atmosphirischen und enhospitalen Schiidlich—
keiten vollig frei auf sie einwirken, wahrscheinlich sehr correct aus.

Ich habe mich bei diesen Zahlen etwas linger aufgehalten, weil es
mir nothwendig erschien Ihnen ein richtiges Bild von dem zu geben, was
bei der Behandlung der heute von mir zu besprechenden Verletzungen
bisher erreicht wurde. Wenn ich mich dabei zunichst auf die Unter-
schenkelbriiche beschriinkte, so geschah dies desshalb, weil in Betreff die-
ser das grosste statistische Material vorliegt, und weil sie, der Zahl mwh
auch in der nachstehenden Tabelle sehr priivaliren:

—

{linik zu Halle antiseptisch behandelten offenen Knochenbriiche.

I'ypischer Verlauf. Rasche Heilung der Wunde | 18/1 geheiltentlassen. Active Bewegungen fangen

ohne Stérungen. an freier zu werden. Elevation des Armes in
der Abductionsebene noch sehr gering, functio-
nelles Endresultat unbekannt.
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No: 2.
Rec. 15/3 74
etwa 4 Stunden nach
der Verletzung.

aus Halle.
Durchstechungsfractu -
ren sowohl des rechten

ten Yorderarms.

Oberarmesalsdesrech- |

s — e

| Louds Harniseh, 18 Jahre alt, | Von Treibriemen gefasst, bald darauf in Eﬁ

Klinik gebracht. Am Oberarm Bruch an der
Grenze vom mittleren und unteren Dyittel, am
Vorderarm Bruch in der Mitte. An beiden
Orten stehen die Knochen aus den Wunden
hervor, und zwar beide Male das obere Frag-
ment, dort des Humerus, hier der Ulna.

No. 3.

Reec. 27/11 75 Mohrungen.
6 Stunden nach der Schwere Schussfractur
Verletzung. des rechten Oberarms.

j’fr:i:wf, Iiled, 33 Jahre alt, a.us-

Erhielt auf der Hochwildjagd, auf nur 1 Metey

Entfernung, miteiner Biichsenkugel von gros-
sem Kaliber einen Schuss, der etwas oberhalb
der Mitte hinten in den rechten Oberarm ein-
drang. Fingangs- und Ausgangsoffnung,
welch letztere doppelt vorhanden ist, sehr weit,
starke Blutung. l}ehridemeut_ Extraction von
% bis zu 6 Centim. grossen Splittern. Ebenso-
viele, welche noch fest am Periost sitzen, wer-
den zurickgelassen. Klaffende Langsfissm
am unteren Fragment. Schultergelenk, nach
dem sich die Hauptsplitterung hinzieht, frei

No. 4.
Kec. 26/1 76

Helepe Friedrich , 9 Jahre alt,
aus Diollnita.

Ins Gelenk penetriren-
der, complicirt gewor-
dener Querbruch der
rechtenunteren Hume-
rusepiphyse.

|
1
i
|

Erlitt durch Sturz auf das Strassenpflaster einer|

Querbruch der rechten unteren Humerusepi-
physe, der ins Gelenk penetrirte u. zuniichst mii
keiner Wunde, aber mit sehr starker Quetsch-
ung und grossem Haemarthros verbunder
war. Gypsverband. Nach 8 Tagen Schwellung
Schmerzen. Abnahme des Verbandes: dai
nach hinten scharf zugeschnittenen Epiphy:
senbruchstiicks hat medialwiirts von der Tri-
cepssehne die Haut perforirt und ragt hier vor
Desinfection, Drainage ; Lister'scher Verband

Mo, 5. Jolhannes Padack, 15 Jahre alt,
Rec. 11/10 76 aus Halle.
/s Stunde nach der|Lochschuss der linken
Verletzung. Humerusdiaphyse mit
Splitterungander Aus-
gangsoffnung.

—

| Will sich mit einer Pistole, in die er zwei Reh

posten geladen hat, erschiessen ; zittert jedocl

und schiesst sich in den linken Oberarm. Einig

halbe Stunde darauf in die Klinik gebracht
findet sich 6 Cm. unter dem Acromion an de
vorderen Seite des Arms die sehr enge Ein
schusséffnung; hintenin der gleichen Hohe fithl
man die zwel Kugeln unter der Haut. Breit
Doppelincision bis auf den Knochen, vorn di
Einschussiffnung blosslegend, hinten an de
Stelle, wo man %ii{: Kugeln fuhlt. Nach voll
stindiger Blosslegung des Knochens zeigt sicl
vorn ein reiner Lochschuss. Die Diaphyse ig
ohne Aufhebung der Continuitit von einer
kreisrunden, 20 Pfennig grossen Loche durch
bohrt. Xeine Fissuren. Vonder hinteren Wani
der Humerusdiaphyse aber sind dureh die Ku
zeln 4 Knochensplitter weggerissen worden, vo
denen die grossten je 2 u. 1 Cm. Durchm. ha
ben. Sie sowohl, aﬂs die Kugeln und ein ge|
schwiirzter Wattepfropf, der ebenfalls mit dure
den Knochen gegangen ist, werden entfernt
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Schlecht gereinigt und desinficirt, die Wunden
nicht dilatirt, bei der Aufnahme durch einen
Assistenten, der noch wenig unterrichtet ist.
Am fiinften Tage wird noch ein Klumpen Erde
in der unteren Wunde, um die sich Hautgan-
grian bildet, gefunden! Erst allmihlich gelingt
es den aseptischen Verlauf zu erzielen; doch ist
die Eiterung an beiden Bruchstellen nicht uner-
heblich; auch entsteht einmal eine Lymphan-
goitis, die zu einer unbedeutenden Abscedirung
in der Achselhdhle fithrt. Sehr langsame Hei-
lung. 10 Wochen lang antiseptische Verbiinde.
An heiden Bruchstellen bilden sich Bruchenden-
Necrosen, diean der Ulna nur unbedeutend sind.
Am Humerus kapselt sich dagegen ein 11/; Zoll
langer Sequester vollstindig ein. Necrotomie
Anfang September.

Erst nach S Monaten definitiv, aber ohne blei-
bende Stiérung geheilt. | -

T e —

Reactionsloser Verlauf, nie Schwellung ; sehr ge-
ringe Empfindlichkeit bei starkem Druck auf
die Bruchstelle. Geringes Fieber, 34" nicht er-
reichend ; am dritten Tage frih schon wieder
Normaltemperatur. Verliasst nach 10 Tagen
dauernd das Bett, und hitte es eher verlassen
konnen, wenn ihm nicht inzwischen eine pas-
sende Schiene hiitte angefertigt werden miissen.
Sammtliche zurickgebliebene Split-
ter (7—5 heilen an und werden nur ein Eaar
kleine Ecken derselben neerotisch, die sich in
der Grosse linsengrosser Stiickchen nach der
Entlassung exfoliiren.

o

Schon am 1. Januar 76 mit kaum sec_erni;emlei‘
Fistel entlassen. Vollige Functionsfdhigkeit bald
darauf constatirt.

Sofortiges Riickgehen der Reaction und Ge-
schwulst. Typischer Verlauf. Kein Fieber.

Am 5. April 76 mit vollig freibeweglichem Ge-
lenke geheilt.

Oertlich reactionsloser Verlauf.
nur 4tigiger Verbandwechsel.
Drains entfernt.

Am 13. Tage

Nach 9 ’]‘agen“.

Nach einem Monat (11/11 76) ohne Fistel, jedoch
mit noch zwei oberflichlichen, granulirenden,
kleinen Wundflichen, der Doppelincision ent-
sprechend, entlassen. Bald darauf vollstindig
geheilt,
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No. 6. - Friederike Rothe, 61 Jahre alt, | Fall iiber eine Thirschwelle; trotzdem Bruch
Rec. 15/11 76 aus Halle. | mitSplitterung, zweifelsohne durch Penetration
innerhalb der ersten | Splitterbruchderlinken | des einen Fragmentes in das andere entstan-
2 Stunden nach der| Humerusdiaphyse. den. Kleine Wunde, aus der das obere Ende
Verletzung. . hervorragt. Freie Incision, Extraction zweier
mittelgrosser Splitter. Abglittung der Frag-

| - mente ete. |
No. 7. Eduard Landgraf, 31 Jahre | Vor 24 Stunden durch Fall aus betrichtlicher
Reec. §/11 76 alt, aus Goerzig. Hohe im Bergwerke entstanden. KleineWunde
24 Stunden nach der | Offener Sp %i tterbruch | auf der Streckseite. Gelenkende des Humerus
Verletzung. derlinken unteren Hu- | in 3 grosse Splitter zersprengt. Ausgedehnte
merusepiphyse. Blutsuffusionen. Sofortige Totalresection.
No. 8. Stanislaus Baentsch, 10 Jahre | Vor 4 Tagen, in Folge von Fall auf die Palma,
Rec. 5/7 73 alt, aus Halle. Luxation des Cubitus nach hinten und innen;
4Tage nach der Ver- | O ffene Luxation und | da gleichzeitig ein grosses Stiick des Condylus
letzung. Fractur des linken El- | internus humeri abgerissen war, so perforirte
lenbogengelenks. die untere Epiphyse des Humerus die Haut in

der Plica cubiti um so leichter. Ausserdem
besteht noch eine Abreissungsfractur des gan-
zen radialen Randes des Olecranon.

Bei vereitertem Gelenk aufgenommen. Am
7.JuliTotalresectiondesEllenbogen-

| gelenks.
No. 9. Louts Brinkmann, 47 Jahre | Sturz aus 60 Fuss Hohe. Nur 1 Cm. lange
Rec 27/6 74 alt, aus Hedersleben. Whunde iiber der Basis des Olecranon, die in
am Tage nach der | Offener Querbruch des | den Bruchspalt und durch diesen direct ins
Verletzung, jedoch| rechten Olecranon. . Gelenk fithrt. Typischer Verband in fast vol-
innerhalb der ersten | ler Extension.
24 Stunden. |
No. 10. Friedrich Faust, 39 Jahre alt, | Pferdehufschlag; stark gequetschte grosse
Ree. 27/5 75 aus Benkendorf. Wunde. Ausgedehnte Totalresection des
24 Stunden nach der | Ins Gelenk penetriren- | Ellenbogens nach 48 Stunden bei schon
Verletzung. der offener Splitter- | lebhaft eingetretener Reaction (intermedidre
bruch der oberen Epi- | Resection).
| physederrechtenUlna.
No. 11. Albert Ermisch, 18 Jahre alt, | Gequetschte Wunde an der Rickseite des Ge-
Rec. 8/11 75 aus Beesenstedt. lenks durch gewaltsamen Stoss mit einem
7 Tage nach der Ver- | Offener Bruch des lin- | eisernen Rohre entstanden. Nach 8 Tagen
letzung. ken Olecranon. mit vereitertem Gelenk, Durchbruch der Kap-
sel und Eitersenkung am Oberarm aufgenom-
men. Totalresection, Ausschabung, Ge-
genoffnung ete.
No. 12. Withelm Blank, 51 Jahre alt, | Sturz 60 Fuss hoch herab; Durchstechungs-
Rec. 23/8 73 aus Halle. fractur dicht iiber dem Handgelenk. Letzteres
innerhalb der ersten Offener Bruch des lin- | wahrscheinlich eriffnet. Ausserdem Fractur
2 Stunden nach der| ken Radius. des linken horizontalen Schambeinastes, und

Verletzung. ' l multiple linkseitize Rippenbriiche.

No. 13. Wilhelm Haritung,12 Jahre alt, | Beide Knochen ziemlich genau in der Mitte ge-
Ree. 29/8 73 aus Nietleben. . brochen. Durch Ueberfahren entstanden.
etwa 4 Stunden nach Offener Bruch des lin- | Starke Quetschung, colossales Blutextravasat.

der Verletzung. ken Vorderarmes.
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Absolut reactionsloser Verlauf. | 14/12 Wunde verheilt. Fractur noch nicht fest.
| Exasperation mehrere Tage hindurch, dann
|  Pappverband. Kein Erfolz; es entsteht eine
| Pseudarthrose. Da der Arm nicht ganz un-
| brauchbar ist und leichtere hausliche Verrich-
i tungen gestattet, so ist Patientin leider zu kei-

| mnem operativen Eingriffe zu bewegen.

Reactionsloser Verlauf, Prima intentio bis auf | 23/11!! Patient schon entlassen. Noch
einen kurzen Draincanal, der nicht in die Re- nicht 6 Wochon nach der Resection arbeitet
sectionsspalte fiihrt. TPatient verldsst nach 4 Patient im articulirten Wasserglasverbande schon
Tagen dauernd das Bett. 14 Tage nach der wieder im Bergwerke, bewegt das Gelenk und
Resection Wunde total verheilt, und verrichtet die schwersten Arbeiten. Sehr gutes
macht Patient schon etwas active Bewegungen. functionelles Resultat.

Heilung, durch ein kurzes Erysipel unterbrochen, | Am 26. September vollstindig geheilt. 1as spii-
im Uebrigen ohne Storungen. tere functionelle Resultat geradezu vorziglich.

e —

Reactionsloser Verlauf; missige, aseptische | Heilung mit vollkommener Erhaltung der Ge-
Eiterung. Langsame Heilung der Wunde. Frac- | lenkbewegungen.
tur 31/7 schon consolidirt.

Vollstindige Prima intentio bis auf die Drain- | Einen Monatnachder Aufnahme mit der
« rihren!! Am 10/6 letztere entfernt. Am 20/6 | Langenbeck'schen Nachbehandlungsschiene ent-

“total zeheilt. lassen.
N . Functionelles Schlussresultat sehr gut.

Vollstindige Prima intentio bis auf die Drains! | 14/12 bereits entlassen. Vorzigliches func-
Patient verlisst schon nach 3 Tagm dauernd ! tionelles Resultat spater wiederholt constatirt.
das Bett. Nach 4 WochenauchdieDrain- |
fisteln verheilt. |

[ |
1

Schon nach 5 Waochen (28/9 73] mit voller
Functionsfihigkeit der Hand entlassen.

Heilung ohne jedwede Stérung, obschon sichvon
den Rippenbriichen aus eine heftige Pleuritis
mit grossem Exsudat entwickelt.

g

Ambulatorische Behandlung ; Patient kommt von | Geheilt mit ungestirter Functionsfihigkeit 15/11
dem mehr wie eine Stunde entfernten Dorfe zu 1873.
jedem Verbande zu Fuss in die Klinik. Obwohl
ein thalergrosses Stiick der gequetschten Haut
gangrinos wird, Heilung ohne jedwede ortliche
Iteaction. Keine Bruchspalten-Eiterung, keine
Knochennecrose.
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No. 14. Gustav Miiller, T Jahre alt, | Dem Knaben ist, withrend er sich in Knieellen-
Ree. 3/6 74 aus Halle. bogenlage befand, unvermuthet ein anderer

innerhalb der ersten
2 Stunden nach der
Verletzung.

Durchstechungsfractur
derlinken Ulna.

|

Knabe auf den Riicken gesprungen und hat
ihm nicht bloss eine Durc}lstechungsfracmr
der linken Ulna erzeugt, sondern die Ulna ist
eleichzeitiz im Ellenbogengelenk nach hinten
Tuxil‘h withrend der Radius sich mit dem ah-
gebrochenen Condyl. ext. humeri nach hinten
verschoben hat. Reposition der Luxation. Ty-
pische Wundbehandlung.

No. 15. | Hermann Ertel, 14 Jahre alt,
Rec. 22/12 74 aus Halle.
einige Stunden nach Durchstechungsfractur
der Verletzung. derlinken Ulna.

| Fall auf die Hand; oberes Fragment der Ulna

vorn in der unteren Hilfte des Vorderarmes
durchgetreten.

e

No. 16. | Wielhelm Riodel, 26 Jahre alt,
Ree. 22/3 76 | aus Halle.

1 Stunde nach der|Offene Fracturderrech-

Verletzung. | ten Ulna.

Pferdehufschlag ; gequetschte, aber nicht gresse
Wunde. Bruch der Ulna 3!/, Zoll von der
Spitze des Olecranon.

No. 17. ! Clarl Meise, 231/5 Jahre alt, aus
Rec. 20/2 74 | Langenbogen.

12 Stunden nach der | Offene Fracturen bei-

Verletzung. der Vorderarme.

| Sehr schwere Maschinenverletzung.

Fiir den
linken Arm, an dem ausserdem noch meh-
rere Finger zermalmt, an anderen die Gelenke
erofinet sind und eine intensive Verbrennung
stattgefunden, wird dem Verletzten die Pni-
miramputation vorgeschlagen, die er ablehnt
und erst am 6. Tage, nachdem Gangrin des
Armes eingetreten, gestattet. Interme-
didramputation des linken Ober-
armes bei hohem Fieber.

Am rechtenVorderarme sehr grosse, gequetschte
Wunde mitweiten Hautablosungen, und C om -
minutivfractur beider Knochen in der
Mitte.

Patient hat ausserdem noch verschiedene, zum
Theil sehr erhebliche Wunden und Contusio-
nen, einen subcutanen Comminutivbruch des
linken Oberarms an der Grenze zwischen
oberem und mittlerem Drittel, und eine totale
Zerreissung des Lig. laterale externum genu
sinistri.

Patient wird in tiefem Collaps in die Klinik ge-
bracht.

No. 18, Richard Trog, 23 Jahre alt,
Rec. 10/12 74 aus Hohenwarsleben.
I Stunde nach der Durchstechungsfractur

Verletzung. | deslinken Radius.

 Vom Transmissionsriemen gefasst und herum-

geschleudert.

| Linker Vorderarm etwas unter der Mitte ge-

brochen, das obere Ende des Radius hat die
Haut perforirt. Ausserordentlich schwere Re-
position. Wundemphysem. Patient zeigt
ausserdem noch vielfache andere Verletzungen;;
der linke Daumen ist bis auf einen Stumpt des
Metacarpus mit sammt den Sehnen vollstindig
herausgerissen. Beide Extensoren- und eine
Flexorsehne hingen lang an ihm. Es miissen
hier Arterien unterbunden, Muskelfetzen ab-
getragen werden. Sorgfiltize Drainage. Aus-
serdem subeutaner Querbruch des linken
Oberarmes in der Insertion des Deltoides und
des Oberschenkels in der Mitte. Kopfwunde.
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Reactionsloser und fieberloser Verlauf trotz Haut-
gangrin in der Umgebung der Wunde.

Geheilt ohne functionelle Stérung nach 6 Wochen.

Reactionsloser Verlauf, Heilung unter sich or-
ganisirendem Blutgerinsel.

19/1 75 geheilt entlassen.

-

Reactionsloser Verlauf, obwohl Patient das Car-
bol schlecht vertrigt und allerhand Eruptionen
bekommt, die sich von dem verletzten Arm tiber
den ganzen Korper ausbreiten.

11/4 in Cyps und mit Benzoéverband entlassen.
Heilung bald darauf constatirt.

Amputationswunde heilt, wie in Fillen acu-
ter Gangriin es das gewohnliche ist, nicht prima
intentione.

Reactionzloser Verlauf und Heilung mitsich
organisirendemBlutgerinsel derFrac-
tur des rechten Armes, ocbhwohlin der Um-
gebung der Wunde eine stark gequetschte Haut-
partie gangranos wird.

30,4 74 geheilt entlassen. Am linken Bein noch
Gypsverband wegen der totalen Zerreissung des
Lig. laterale ext. genu).

‘Obwohl an dem (subeutan! fracturirten Oberarm
eine zwei - thalerstiick -grosse Partie der ge-
uetschten Weichtheile gangriings wird, fiebert
atient nur einen Tag und steigt die Temperatur
nicht iiber 35,s.

Der Vorderarmbruch heilt prima unter
dem Blutgerinsel der breit dilatir-
ten Wunde. ZFEin gleiches geschieht mit der
Wunde der Hand, aus der der Daumen heraus-
rerissen ist. Sie heilt bis auf einen oberflich-
fichen Defect prima, wie auch die langen durch
die Herausreissung der Sehnen entstandenen
Canile.

Heilung mit Pseudarthrose des Radius, die
jedoch die Function des Armes kaum stort.
(Beim ersten Verbande war offenbar die Inter-
position einer dicken Muskelschicht zwischen
die Fragmente nicht beseitigt worden).
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No. 19.  Carl Schneider, 38 Jahre alt, | In Dampfmaschine gerathen. Im obern Drittel
Rec. 2/2 75 | aus Radewell. des linken Vorderarmes, an der Ulnarseite,

93 Stunden nach Offener Bruch des lin-

der Verletzung. ' kenUnterarmes.
|

erosse Quetschwunde, aus der die zerrissenen
Muskeln heraushingen und in deren Grunde
die einfach gebrochenen Vorderarmknochen
zu Tage liegen. Am Handriicken und Daumen
rechts grosse gerissene Wunde mit Blosslegung
der Extensorensehnen.

No. 20. Friedrich Schenker, 28 Jahre
Rec. 6/4 75 alt, aus Halle.
1/; Stunde nach der |Offener Bruch des rech-

Von Waggonkette gefasst und gequetscht.
Wunde mit prolabirten Muskeln an der Ra-
diusseite, Haut stark gequetscht, weit abge-
lost. Im Grunde der Wunde liegen die in der
Mitte des Armes einfach gebrochenen Knochen
entblosst da.

Verletzung. ten Unterarmes.
No. 21. Wilhelmine Fischer, 26 Jahre
Rec. 20/7 75 . alt, aus Osminde.

Durchstechungsfractur

einige Stunden nach _ 1
der linken Ulna.

der Verletzung.

Fall auf die Hand, beide Knochen etwa 3!/,
Zoll dber dem Handﬁel&nke gebrochen. Ulna
hat mit kleiner Wunde die Haut durchstochen,
Radiusképfchen nach hinten luxirt.

Ferdinand Wiedero, 38 Jahre
alt, aus Halle.

Offene Fracturderrech-
tenunteren Radiusepi-
| physe.

No. 22.
Ree. 5/10 75
1/, Stunde mach der
Verletzung.

Patient ist 3 Stockwerk hoch herabgefallen.
Typischer Bruch am unteren Gelenkende des
Radius, aber der Process. st}'luid. Ulnae hat die
Haut perforirt und findet sich hier eine grosse
gequetschte Wunde.

Grosse Quetschwunde unter dem rechten Knie
mit Eroffnung der Bursa praepatellaris.
Quetschwunde tiber dem Stirnbein mit bloss-
liegendem Knochen.

Patient wird poliklinisch correct von uns des-
inficirt und antiseptisch verbunden, geht aber
sofort in die Behandlungeines anderen
Arztes iiber, der unseren Verband abnimmt.
Am nichsten Abend wird Patient mit jau-
chendem lufthaltigen Handgelenk,
trockener Zunge, kleinem sehr hiufigen Pulse,

| Temperatur von 40,8 und delirirend in die

' Klinik gebracht.

Am ni#chsten Morgen intermediire Am-
putation des Humerus dber der Mitte.

No. 23. Friedrich (Fiebel, 32 Jahre alt,
Rec. 12/10 75 aus Crollwitz.
einige Stunden nach | Offener Bruch des lin-
der Verletzung. ken Vorderarmes.

Maschinenverletzung; beide Knochen in der
Mitte gebrochen ; grosse Quetschwunde an der
Streckseite. Heraushingender Muskelbauch,
der abgetragen wird. Unterbindung von 3 Ge-

| fissen, grosses Debridement ete.

No. 24. | Christiane Drucks, 61 Jahre
Hee. 19/11 75 | alt, aus Lochau.
15 Stunden nach der | O ffener Bruch des rech-
Verletzung. | ten Vorderarmes.

Tags zuvor von Treibriemen einer Maschine
sefasst. Beide Knochen etwa an der Grenze
von mittlerem und unterem Drittel gebrochen.
Zwel grosse gequetschte Wunden auf der Vo-
larseite des Arms. Muskulatur sehr zerrissen.
Ulna aus der Wunde bervorragend.

Besc}rgun}g der Wunde in der gewihnlichen
Weise: Dilatation, Abglitten des Fragments,
Abtragen der Muskelfetzen ete. ete.

No. 25 Lowis Keek, 35 Jahre alt, aus
tec. 9/8 76 Throndorf.
12 Stunden nach der Offener Bruch der rech-
Verletzung. tenunteren Radiusepi-
physe.

Fall zehn Fuss hoch herab auf dem ulnaren
Rand der Palma. Typischer Bruch der Radius-
epiphyse, Proc. styloid. ulnae durchbohrt die
I-Faut. Gelenk eroffnet: Hand sehr stark -
radialwirts verschoben (abducirt). Weite Haut-
ablosungen. Dilatation der Wunde, mehrfache
Contraincisionen und Drainagen etc. Pisto-
lenschiene.




13]

o

Die Behandlung der complicirten Fracturen.

935

Temperatur 35 nie iberschreitend, Heilung | Nach 14 Tagen schon zu poliklinischer Behand-

beider Wunden unter dem Blutgerin-
sell!

lung entlassen. Bald darauf chne functionelle
Storung geheilt.

Afebriler Verlauf.

Heilung unter Blutge-
rinsell!

Protrahirte Consolidation der Fractur
trotz Gypsverband. Patient 21/5 entlassen. Con-
solidation erst 2 Monate spiter nach fortwihren-
der Behandlung mit Jodpinselung, Schienen ete.
constatirt.

Fieber- und f&actiunﬁloscr Verlauf. P:rima in-
tentio der Wunde. Rasche Consolidation.

Geheilt entlassen in Gypsverband 14/8 75. Hei-
lung bald darauf constatirt.

Nach der Intermedidar-Amputation fallt
sofort die Temperatur. Heilung der Ampu-
tationswunde prima intentione! !

25/10 zu poliklinischer Behandlung entlassen.
Nach der IEntia:aﬂung und nach Weglassung des
antiseptischen Verbandes bildet sich ein kleiner
Abscess am Stumpf, der ohne Knochennecrose
verheilt.

Heilung unter Blutgerinsel ohne Stérung!

16/11 bereits geheilt entlassen,

Heilung der Wunde durch Mortification ge-
quetschter Gewebe in der Wunde, etwas protra-
hirt. Sonst keine Storungen. Keine Callusbil-
bildung.

Lister'sche Verbiinde bis 19/1, zu welcher Zeit die
Wunden bis auf eine ganz kleine oberflichlich
granulirte Stelle verheilt sind.

27/1 76 bei geheilter Wunde im Gypsverbande
entlassen. Nach 4 Wochen kehrt Patientin zu-
riick : immer noch keine Consolidation. Ex-
asperation und Kleisterverband. Patientin ent-
zieht sich der Behandlung, nimmt den Verband
ab, gebraucht »Einreibungen« ete., so dass sich
eine Pseudarthrose bildet.

Gelenk selbst ungenigend drainirt.
Stiarkere , wenn gleich aseptische Eiterung, so-
wie Eiterung der Bruchs uitt‘: selbst, welch’ letz
teres als entschiedener Misserfolg zu betrachten
ist. Fieber.

Am 99 Secundiramputationdes Vorder-
armes. Heilung per primam intentionem.

Zwolf Tage nach der Secunddr-Amputation ge-
heilt entlassen.
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No. 26. i Carl Métseh, 53 Jahre alt, aus | Iall aus betrdachtlicher Hohe. Typischer Bruch
Rec. 27/9 76 Wettin.

Offener Bruch des rech-
ten Vorderarmes.

36 Stunden nach der
Verletzung.

der unteren Radiusepiphyse, Ulna unter Ab-
reissung der Spitze des i"ruc. styloideus und
Eraffnung des Gelenkes durch die Haut
getreten. Sehr starke Verschiebung der Hand
nach der Hadialseite.
Patient hat ausserdem noch eine grosse ge-
quetschte Wunde am Ellenbogengelenk mit
weiten Hautablésungen, die bei nicht anti-
septischer Behandlung schon als eine recht
schwere zu bezeichnen wire, und die verschie-
dene Gegenincisionen, Abtragung der ge-
3uet5chten Partien mit der Scheere ete. erfor-
ert. Ferner: Subcutaner Bruch des rech-
ten Oberschenkels, grosse Ekchymose der
Lendengegend, Haematurie, Contusion des
Thorax.
Typische Behandlung. Unteres Ende der Ulna
mit Knochenzange abgeglittet.

Vor finf Tagen von schwerbeladenem Wagen
tiberfahren. * Schiefbruch des linken Ober-
schenkels an der Grenze von mittlerem und
unterem Drittel. Wunde klein, aber bequem
den Finger zur Bruchspalte einlassend. Haem-
arthros genu. Am rechten Unterschenkel
dicht oberhalb des Malleolus internus eine
weitklaffende, zerrissene Quetschwunde von
5 Zoll Lange und 2 Zoll Breite.

Reaction an den Wunden nur missig, Aus-
waschung mit Chlorzink. Gewichtsexten-
sion.

No. 27. Louts Dunlelberg, 41 Jahre alt,
Rec. 25/6 74 aus Stedten.
3 Tage nach derVer- | Offener Bruch des lin-
letzung. kenOberschenkels.
No. 28. August Kiippe, 14 Jahre alt,
Rec. 26/6 73 aus Halle.
innerhalb der ersten | Offener Splitterbruch
2 Stunden nachder | derlinken Patella.
Verletzung.

Sturz aus betrichtlicher Hohe. Multiple schwere
Verletzungen. Ueber dem linken Knie zoll-
grosse (Juetschwunde, die durch die zertrim-
merte Patella ins Kniegelenk fithrt. Bruch
der Nase und des Septum, Zertrimmerung des
Oberkiefers, subcutaner Vorderarm- u. Ober-
schenkelbruch. Contusio cerebri.

Friederike Fletschhauer, 3315

Jahre alt,aus Oberfarrenstedt.
| Knieschuss (Zersplitte-
| rung der Patella,)

No. 29,
Ree. 31/3 74
nach 13 Tagen.

Patientin vor 13 Tagen mit Terzerol auf 3-4
Schritt Distance ins Knie geschossen. Kugel
steckt. Reaction, wie oft bei Knieschiissen,
noch gering, Wunde eitert nur missig, auch
ist nur ein méissiger Erguss im Gelenk vor-
handen. Trotzdem hat die Kugel, welche
die untere Hilfte der Patella traf, letztere zer-
triimmert.

Patientin ist ausserdem im 6. oder 7. Monat
oravida.

Extraction der Kugel, die etwas oberhalb der
Patella liegt.

1
|
|
|
|
¥

I

No. 30, Franz Nemwald , 19 Jahre alt,
Rec. 20/1274 | aus Wanowitz
unmittelbar nach der | Quere Durchschneidung
Verletzung. | der Patella.

Bottchergesell, der sich mit dem Schnitzmesser
eine grosse penetrirende Wunde des rechten
Kniegelenkes zugezogen hat. Die Patella ist
an der Grenze von oberem und mittlerem
Drittel glatt quer durchschnitten.
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Heilung der offenen Handgelenks-

grin der Hautdecken in der Umgebung der
grossen Wunde am Ellenbogen. Erhebliche
traumatische Pleuritis.

| 13/11 bereits! entlassen. Am FEllenbogengelenk
Fractur ohne Reaction unter feuch- i
tem Blutgerinsel-Schorf. Primire Gan- |

noch grosser flacher, gut granulirender Defect.
Fracturen geheilt. Spiiter mit frei beweglichen
Gelenken, ohne zuriickbleibende functionelle
Storung vorgestellt.

Es gelingt nach einigen Tagen, noch
einen vollstindig aseptischen Wund-
verlaufzuerzielen.

31/7 Wunde an der Fracturstelle ganz, am Unter-
schenkel bis auf kleine granulirende Partie ge-
schlossen! Am 18/7! war schon die Ober-
schenkelfractur consolidirt; am 27/7 erste Geh-
versuche. 2/8 entlassen.

Keine Verkiirzung der Extremitit.

Zwei Drittel der Patella stossen sich necrotisch
aus. Sehr missige, vollig aseptische Eiterung
aus dem Kniegelenk , durch das drei Drainrch-
ren hindurch gezogen sind.

Geheilt entlassen 26/9. Die Bewegungen des
Gelenks, schon jetzt fast frei, erreichen
bald vélligdennormalen Umfang.

Vergl. Beitrige zur Chirurgie, pg. 99 und
1010,

Missige,bald ganzaseptischwerdende
Eiterung. In der Folge Ausstossung meh-
rerer Patellarsplitter.

7674 mit Ankylose in gestreckter Stellung
des Knie's entlassen.

Cypischer Verlauf.

Heilung mit freibeweglichem Gelenk.
Patella, wie es scheint, knichern consolidirt;
die beiden Stiicke liegen dicht aneinander und
lassen sich nicht gegen einander verschieben.

Geheilt entlassen 22/2 75.
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No. 31.
Rec. 20/1 77
1!/sStunden nachder
Verletzung.

Ludwig Kibrich, 24 Jahre alt,
Candid. der Medic. in Halle.
Knieschuss (Lochschuss
des Tibiakopfes, Fissu-
renins Gelenk gehend).

Erhielt 11/s Stunden vor der Aufnahme einen
Schuss aus gezogener Pistole, der hart an der
fusseren Seite des Lig. patellae und unmittel-
bar unter der Gelenkspalte eindrang. Kugel,
im Gelenkkopf in einer Tiefe von 6,4 Cm.
stecken %&hhehen, liegt, wie sich spiter
ergiebt, der inneren Fliche der ausseren
Knochenrinde des Condylus internus auf, und
hat den ganzen Gelenkkopf in schiefer Rich-
tung durchbohrt. Ins Gelenk penetrirende
Fissuren. Blut und Luft im Gelenk.

Herausmeisselung der Kugel unter Erzeugung
eines grossen kegelformigen Knochendefectes.
Drainage des Gelenks.

No. 32.
Ree. 28/11 72
36 Stunden nach der
Verletzung.

Ernst Spiess, 39 Jahre alt, aus
Zappendorf.
Durchstechungsfractur
desrechtenUnterschen-
kels.

Im Bergwerk verschiittet; starker Schiefbruch
im unteren Drittel mit grosser gerissener
Hautwunde.

No. 33.

Gustav Loss, 20 Jahre alt, aus

Schwerer Splitterbruch mit handgrosser Haut-

Rec. 27/12 72 Halle. wunde und starker Quetschung durch di-
etwas mehr wie 12 | Offener Splitterbruch | recte Gewalt entstanden. :
Stunden nach der| deslinken Unterschen- |Primire und secundire Splitterextractionen,
Verletzung. kels. Knochennaht der schlecht liegenden Frag-
mente,
No. 34. | August Beckmann, 58 Jahrealt, | Schiefbruch mit kleiner Wunde eine handbreit
Rec. 24/4 73 aus Halle. iiber dem Sprunggelenk.

innerhalb der ersten
2 Stunden nach der

Durchstechungsfractur
desrechten Unterschen-

Haemarthros genuauf derselben Seite. Punction
mit Troicart und Entleerung von mehr wie

Verletzung. kels. 100 Grammes Blut.
No. 35. Andreas Miethe, 20 Jahre alt, | Grenze des unteren und mittleren Drittels.
Rec. 15/5 73 aus Halle.

am Tage der Ver-
letzung ; genauere
Zeitangabe fehlt.

Durchstechungsfractur
deslinken Unterschen-
kels.

No. 36.

Rec. 24/7 73
am Tage der Ver-
letzung ; genauere
Zeitangahe fehlt.

Carl Stewer, 54 Jahre alt, aus
| Halle.

| Offener Bruch des lin-
- ken Unterschenkels..

quch durch directe Gewalt etwas unterhalb der
Mitte. Kleine Wunde, aber grosses Blutextra-
vasat.

No. 37.
Rec. 13/8 73
3—4 Stunden nach
der Verletzung.

Friedrich Steinfelder, 49 Jahre
alt, aus Halle.

Offener Splitterbruch
desrechten Unterschen-
kels.

Splitterbruch durch Auffallen eines Oxthof-
fasses, etwas unterhalb der Mitte.

No. 38.
tee, 299 73
etwa S Stunden nach
der Verletzung,

Werner Steinhausen, 22 Jahre
alt, Stud. jur. aus Halle.
Durchstechungsfractur
| desrechten Unterschen-
| kels.

Sitz der Fractur etwas unter der Mitte.

In der Klinik zu spiit verbunden und schlech
desinficirt. Aseptischer Verlau
nichterreicht.
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Heilung ohne jedwede Reaction und ohne jed-
wede Eiterung. Das grosse, den Knochendefect
ausfiilllende Coagulum »organisirts sich. Nach
omal 24 Stunden wird schon das letate Drain
entfernt.

Am 9/3 77 geht Patient bereits mit Hiilfe eines
Stockes in der Klinik umher und bewegt dabei

das Gelenk.

HeilunﬁmlmollﬁtandlgfrelerBEWﬁalmh-

keitdes Kniegelenks.

Vergl. Berichte uher den 6. Congress der deut-
schen Gesellschaft fiir Chirurgie.

Mleilung ohne jedwede Reaction.

Wunde geheilt und Fractur consolidirt am 31.
Mirz 73.

Entlassen 29. April 73.

cfr. Beitrige zur Chirurgie, pg. 101,

rogse Necrose, wahrscheinlich nur durch
insere eigene unzweckmissige Behandlung
gtarke Uautensatlun mit Chlmﬂnk] entstanden.,

ngsame Heilung ohne Stérungen, nachdem ein
wei Zoll grosses necrotisches Stiick des oberen
‘ragmentes entfernt ist.

|
|

Mitte Mirz Wunde vollstindig geschlossen, aber
Fractur noch nicht consolidirt. Geschlossener
Gypsverband. Als derselbe am 1. Mai entfernt
wird, federt die Fractur immer noch etwas.

cfr. Beitrige zur Chirurgie pg. 101.

mgsame Heilung; 12tigiges Erysipel, sonst
eine Storungen.

Mit sehr geringer Verkiirzung geheilt entlassen
am 16/7 73,
cfr. Beitriige ete. 1. c.

wt in der Umgebung der Wunde wird gangri-

Geheilt entlassen 27/7 73. Verkiirzung !/s Cm.

os (Chlovzinkitzung). 9tagiges Ery %1}_1&1 “Im | cfr. Beitriige. 1. c.

ebrigen keine Storung.
“funde in 12 Tagen verheilt, worauf ge- | Heilung ohne Verkiirzung.
I

iputatio transcondylica femoris an
m fast sterbenden Patienten.

Klin. Yortrige. 117 u. 115. (Chirargie 35.)

:hlossener Gypsverband. L. ¢
lirium tremens. Arterielle, sich wiederholende Geheilt.
lutungen aus der Wunde am 26., 50. Aug. | A
1d 2. Sept. Unterbindung der Arteria
'moralis in der Mitte. Wunden aseptisch
1d reactionslos, doch entsteht in Folge der
sfiissunterbindung Gangrin des Beins. Am

Sept. transcondyldre Amputation
2 Oberschenkels.
. 13., 14. und 17. October heftige arterielle | Geheilt.
lutungeu 1 o
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Richard Velkmann.
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No. 39.
Rec. 28/8 73
¢a. 18 Stunden nach
der Verletzung.

Chirestian Kirner, 25 Jahre alt,
aus Zscheiplitz.
Durchstechungsfractur

deslinken Unterschen-
kels.

Sitz der Fractur in der Mitte des Unterschen-
kels. Sehr grosse Wunde, sehr betrichtliche |
Blutung. Auswiirts von einem Arzt zugeniht.
Bei der Aufnahme sofort Entfernung der Nah
und massenhafter, in der Bruchspalte und ih-
rer Umgebung angesammelter Blutgerinsel
Typische Desinfection.

No. 40.
Rec. 16/8 73
14 Stunden nach der
Verletzung.

Gottloh Grawpner, 58 Jahre alt,
Bergmann aus Trebnitz.

Offener Splitterbruch
deslinken Unterschen-
kels.

Splitterbruch in der Mitte durch directe Ge
walt. Starke Quetschung. Bei der Aufnahm
bereits ausgedehntes primares Wundemp h y-
sem. ]

No. 41.

Ree. 30/10 73
etwa 15 Stunden
nach der Verletz-
ung.

Carl Piichel, 30 Jahre alt, aus
Labejiin.

Offener Splitterbruch
des linken Unterschen-
kels.

Schwere Splitterung an der Grenze von obere
und mittlerem Drittel in Folge von Ueberfah-{
rung durch Lastwagen. Ausgedehnte Ver-|
letzung der Weichtheile. _ :

No. 42,
Rec. 22/11 73
am Tage der Ver-
letzung, genauere
Zeitangabe fehlt.

Ludwig Sehmidt, 41 Jahre alt,
aus Halle.

Offener Bruch desrech-
ten Unterschenkels.

Schiefbruch drei Zoll tiber dem Sprunggelen
mit grosser Wunde durch directe Gewalt en
standen.

No. 43.
Rec. 25(12 73
innerhalb der ersten
2 Stunden nach der
Verletzung,

Heltmar Poppe, 38 Jahre alt,
aus Halle.

Offener Bruch des lin-
ken Unterschenkelsins
Sprunggelenk penetri-
rend mit Luxation des
Fusses.

| Spitze des Malleolus ext. gebrochen.

Sturz aus einer Hohe von dreizehn Fuss. 1
Fuss steht in dusserster Valgusstellung, dify
Tibia, von der die Spitze des Malleolus in
nus abgerissen ist, und an der sich ausserde
noch ein zweiter Bruch befindet, der fast lom|,
gitudinal ins Gelenk herab verliuft, hat nic
bloss die Haut, sondern auch den Stiefel pel
forirt. Fibula etwa 4 Querfinger uber

No. 44.
Rec. 25/5 74
ca. 2 Stunden nach
der Verletzung.

August Klemm , 54 Jahre alt,
Kutscher aus Halle.
Offener Bruch des lin-
ken Unterschenkels,

Splitterbruch durch Hufschlag 1 Zoll unter déj,
Tuberositas tibiae mitViergroschenstiick-grog|g,
ser, stark gequetschter Wunde.

Mo. 45,
Ree. 29/5 74
unmittelbar nach der
Verletzung.

Ferdinand Salzer, 461/; Jahre
alt, Maurer aus Halle.
Offener Splitterbruch
desrechtenUnterschen-
kels.

Splitterbruch dicht iiber dem Sprunggelenk un
ins Gelenk penetrirend. Patient wie
gleich nach derVerletzung aufgenommen, dot
besteht schon ausgebreitetes Wundem phy
s em.

Gleichzeitig Oberschenkelb
links.

subcutaner

No. 46,

Rec. 6/7 74
etwas mehr wie 12
Stunden nach der
Verletzung.

Wilhelm Riedel, 54 Jahre alt,
aus Halle.

Offener Bruch der rech-
ten Tihia.

Hufschlag gegen das obere Drittel. Fast ques
Bruch, aber Haut und Knochen stark g
quetscht. Kleine Wunde.
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Aseptischer Verlauf bei stark klaffender Wunde
und blossliegendem Knochen. Necrose des
oheren Fragmentes. Exfoliation eines wallnuss-
grossen Sequesters am 2/10 73,

2. Nov. 73 Fractur mit Verkiirzung von 1 Cm.
consolidirt. 11. December geheilt.
L. c.

Heilung ohne Reaction; Wundemphysem ver-
schwindet rasch. Am 13, September Wunde ge-
schlossen. Am 23. September gewohnlicher, ge-
schlossener Gypsverband.

Am 30. Sept. im Gypsverband entlassen. Spiiter
geheilt mit Verkiirzung von ca. 3/y Zoll vorge-
stellt. L c.

Am 13. Nov. wegen ungiinstiger Lage der Frag-
mente Resection derselben und Knochennaht
von dickem Silberdraht.

Keine Stirung des Wundverlaufs, abgesehen von
einer Blutung aus einem Muskelast vor An-
legung der Knochennaht, die jedoch immerhin
die Unterbindung des betreffenden Gefisses er-

fordert.

9. Mirz 74 mit kleinem, flachem, gut granuliren-
dem Defect in Gypsverband entlassen. Patient
entfernt jedoch zu Haus den Verband bald. und
wird spiiter geheilt vorgestellt.

e

Ieilung ohne Reaction; am 8. Tage jedoch hef-
tige arterielle Blutung durch Digitalcompression
der A. cruralis gestillt.

Nach Y Wochen Wunde geheilt und Fractur con-
solidirt.

l. e

eposition des luxirten Fusses und conserrative
Behandlung, aber der Fuss liegt schlecht. Ende
der dritten Woche Resection des Fussge-
lenks mit totaler Exatirpation des Ta-
lus. Langsame Heilung.

Vorziigliches functionelles Resultat nach 3/; Jah-
ren erreicht.

Vergl. Ausfihrlicheres iiber diesen sehr interes-
santen Fall in meinen Beitrigen zur Chirurgie
pg. 104 und 105.

[autgangriin, im Uebrigen Verlauf ohne jedwede
Storung. Unbedeutende Knochennecrose.

Fractur 4/7 consolidirt; eine kleine Knochen-
necrose stisst sich bei dem inzwischen entlasse-
nen Patienten erst etwas spiiter ab. Geheilt
ohne functionelle Stérung u. ohne Verkiirzung.

& entateht bald Delirium tremens; der
rechte Fuss wird bis iiber die Malleo-
len hinauf gangrinds.
m 96 74 Amputation des Unterschen-
kels dicht unter dem Knie.

2/7 T4 geheilt entlassen.

eactionsloser Verlauf, trotz Gangrin der ge-
| fpuetschten Haut.

Mit kleinem granulirendem Defect bereits 1/5 74
entlassen. Keine Verkiirzung.

Lt I
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No. 47. \ Wilhelm Weizenberg, 39 Jahre Von Kohlenwagen umgeschleudert; Bruch
Rec. 26/8 74 . alt, Bergmann aus Eders- | durch directe Gewalt eine handbreit iiber de

leben.
|Offener Bruech des lin-
kenUnterschenkels.

ca. 4% Stunden nach
der Verletzung.

| Sprunggelenk.

Patient wird erst nach 2mal 24 Stunden aufg
nommen ; er fiebert bereits, auch zeigen sie
an dem gleichzeitig stark gequetschten Fusse
einige oberflichliche Gangrinflecke. Giinstig
ist nur, dass aus der Wunde noch eine venose

lutung andauert.

MNo. 48.
Ree. 25/10 74

Friedrich Schaaf, 603/y Jahre
alt, aus Lochau.

Sehr schwerer Bruch in der Mitte der Knoche
mit ausgedehnter Quetschung. Potator.

b et ol e PR

etwa 1% Stunden |Offener Bruch desrech- | Wegen weitgehender Hautablésungen werden
nach der Verletz- | ten Unterschenkels. viele Gegenincisionen nothwendig.
ung
| |
No. 49. Louts Booch, 68 Jahre alt, aus | Durch Fall entstanden; Sitz: Grenze zwische

Ree. 21/12 74 Halle.
3—4 Stunden nach | Durchstechungsfractur

der Verletzung. | desrechten Unterschen-
kels.

=

| mittlerem und unterem Dirittel. Starke Dis
| location, Wundemphysem.

| Starke Blutung noch nach dem ersten Verbande.
|

|

No. 50.
Rec. 11/2 75
25 Stunden nach der
Verletzung.

| Gottlieb Grap, 22 Jahre alt,
aus Hettstedt.

ten Unterschenkels.

No. 51.
tec. 7/5 75
4 Tage nach der Ver-

Louis Peters,
Bergwerksarbeiter aus Her-
gesdorf.

Offener Bruch des rech- |

16 Jahre alt,

Fractur dicht unter dem Knie durch Auffallen

| einer schweren Last im Bergwerk entstanden.|!
Grosse tiefe, zerfetzte Quetschwunde. Bein|!
schon geschwollen. |

|
|

'Bruch in der Mitte der Tibia mit thalergrosse
gequetschter Wunde in der Mitte des Kno-§l
chens. Keine Dislocation. Missige Reactio

letzung. Offener Bruch der lin- | und Jauchung bereits vorhanden.
ken Tibia.
No. 52. Gottloh Pertzsch, 63 Jahre alt, | Sehr schiefer Bruch unmittelbar unter de

aus Quetz.
Offener Bruch des rech-
ten Unterschenkels.

Ree. 11/5 75
46 Stunden nach der
Verletzung.

Knie durch Auffallen eines schweren Kesseldl
. entstanden. Hautwunde an der vorderen Sei
| vom Knie- bis zum Sprunggeienke herab!
Hautemphysem; nach der Wade zu eings
kindkopfgrosse Tasche mit Blut und Gewebs-n
fetzen gefiillt. Haut von 3/; der Gliedeircum-
ferenz ahgelost. Vielfache Wundrecessus, ausia
cedehnte Contraincisionen, vielfache Drainafl
gen.

|
No. 53. | Friedrich Peter, 46 Jahre alt,
Ree. 18/5 75 | Erdarbeiter aus Nietleben.
2 Stunden nach der | Offener Bruch des rech-
Verletzung. ten Unterschenkels.

e

Von sich ablésenden Erd- und Steinmassen ver
schiittet. Bruch durch directe Gewalt in defd
Mitte des Unterschenkels mit grosser Quetsch-{i
wunde und weitgehenden Hautablosungen
Starke Dislocation der Fragmente.

Multiple Gegenincisionen.
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Irotz der angegebenen Verhiltnisse wird nicht
nur noch ein vollig aseptischer Verlauf
erreicht, sondern es rorganisirte sich
sogar das Blutgerinsel in der klaffenden
2 Cm. langen und 1 Cm. breiten Wunde, sodass
dcrd’i"erhand bald nur alle 5—6 Tage gewechselt
| wird.

Am 15/9!! mit oberflichlich granulirendem, klei-
nem Defect im Gypsverbande entlassen.

Spiiter geheilt vorgestellt. Notizen iiber den Zeit-
punkt, in dem die Consohdation eintrat. sowie
iiber die etwa vorhandene Verkirzung fehlen.

[rotz gangrinoser Abstossung eines zweithaler-
grossen arg zerquetschten Hautstiickes absolut
aseptischer und reactionsloser Verlauf., Verband-
wechsel vom 5. Tage ab wegen der Gangriin al-
ler 36—18 Stunden. Wunde fiillt sich vollstin-
dig mit Granulationen, sodass Patient im Gyps-
verbande 19/12 entlassen wird.

27/1 kommt Patient mit consolidirter Fractur
wieder. Wunde bis auf feine Fistel geschlossen,
aus der jetzt 5 Sequesterchen (Bruchenden-
necrosen) gezogen werden, worauf baldige Hei-
lung eintritt. Keine nachweisbare Verkiirzung.

1autgangrin in der Umgebung der Wunde; trotz-

fdem fieber- und reactionsloser Verlauf.

Mom 4/1 75 ab schon Verbandwechsel nur aller
3 Tage.

18/2 Wunde ganz verheilt, geschlossener Gyps-
verband. Patient entlassen.
Consolidation spiiter constatirt.

Jie Wunde ist in den ersten Tagen nicht absolut
aseptisch, wird es aber spiter; doch ist inzwischen
Bruchspalteneiterung entstanden, und stosst die
Entleerung des FEiters auf Schwierigkeiten.
Patient fingt an zu fiebern; daher am 12/3 am-
putatio femoris supracondylica.

Geheilt entlassen 25/5 75.

—

tiach wenigen Tagen doch noch vollig
aseptischer Verlauferreicht.

$0/5 ! Fractur anscheinend consolidirt.

2/6 Patient geht im Gypsverbande umher !

20/6 geheilt entlassen.

.eine Schwellung, keine drtliche Reaction, keine
Zersetzung trotz ausgedehnter Gangrin., Hachst
unbedeutende Secretion.

. 21/5 bei normalem Allgemeinbefinden und
nachdem sich die gangrianosen Hautpartien be-
reits abgestoszen, hefiige Blutung aus der un-
tmittelbar an ihrer Ursprungsstelle abgerissenen
tA. tibialis antica.

gmputatio femoris im unteren Drittel.

9/7 75 geheilt entlassen.

tarke blutize Secretion. Hautgangrian in der
Ausdehnung einer Palma manus. Etwas stir-
<ere Secretion wie gewohnlich, so dass im spé-
cern Verlauf einmal eine blutige Dilatation tpler
Wunde vorgenommen wird, weil die Entleerung
les Secretes aus der Tiefe Schwierigkeiten
macht. Im Uebrigen weder phlegmonose Zu-
stiinde noch Eitersenkungen ; ungestirter Ver-
sauf.

langsame Consolidation: erst Anfang
[December Fractur sicher fest. Einige linsen-
lrrosse Sequester haben sich ausgestossen.

13/8 im Gypsverband mit kleiner, granulirender
Wunde entlassen. Villige Heilung erst Januar
1876.
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No. 54. Carl Perts, 16 Jahre alt, Schuh- ] Durch Ueberfahren entstanden; Weichtheile
Ree. 1/10 75 macher aus Wettin. ' quer in der halben Peripherie des Gliedes
ca. 30 Stunden nach |Offener Bruch des lin- gurchrissen, Knochen einelhandhreit iiber dem
der Verletzung. ken Unterschenkels. Fussgelenke gebrochen. Starkes Blutextrava-
sat.
|
No. 55. | Paul Miiller, 22 Jahre alt, Mau- | Sturz 140 Fuss hoch herab von Fabrikschorn-
Ree. 4/10 75 | rer aus Halle. stein. Rechter Unterschenkel in der Mitte ge-
unmittelbar nachder | Durchstechungsfractur | brochen, kleine Hautdurchstechung, grosses
Verletzung. | desrechtenUnterschen- | Blutextravasat.
| kels. Am linken Fuss Malleolus ext. ab- und an der
innern Seite die Binder zerrissen. Bedeuten-
des Blutextravasat. Grosser Haemarthros genu
sinistri, mit Zerreissung des lig. lateral. int.
No. 56. I Ferdinand Selhmidé, 35 Jahre 1 Fractur in der Mitte, durch Erdiberschiittung
Reec. 3/2 76 alt, aus Roitsch. entstanden , mit kleiner Wunde , aber weit-
etwa 10 Stunden |Durchstechungsfractur | gehenden Ablésungen. Kein geniigendes
nach der Verletz- | desrechtenUnterschen- | Debridement und ungeniigende Gegeninci-
ung. i kels. sionen.
| |
No. 57. l Reinhold Herwigh,18Jahrealt, | Bruch in der Mitte durch auffallendes Bierfass;
Rec. 13/2 76 | Brauer aus Plassnitz. | Wunde nur zollgross aber colossale Quetsch-
einige Stunden nach |Offener Bruch desrech- | ung des gangen Unterschenkels. Hautvom
der Verletzung. | ten Unterschenkels. | KniebiszudenMalleolenanderVor-

| derfliche durch Blutextravasat ab-
, ‘ gehoben. Muskeln zerfetzt. Wundem-
i hysem.
| \Zehn 1—3 Zoll lange Incisionen! Weg-
schneiden zerfetzter Muskelbiuche mit der
| Scheere.
! Wunde und schwere Quetschung auch am an-
deren Untersehenkel.

|
|
|

No. 58. Heinrieh Miiller, 60 Jahre alt, | Sturz von Heuboden. DBruch an der Grenze von
Rec. 25/2 76 | aus Trotha. . mittlerem und unterem Drittel. Auch Fibula
etwa 2 Stunden nach | Durchstechungsfractur | hat die Haut durchstochen,
der Verletzung, | des linken Unterschen- |Debridement von 3 Zoll Liinge. Ein Splitter amn
kelsmit Splitter. | Periost hingend hinten.
|
No. 59. Friedrich Harfmann, 55 Jahre | Im Bergwerk verschiittet, Bruch e:was unter-
Rec. 19/6 76 alt, aus Trossin. halb der Mitte. Zweizollige, stark gequetschte
6 Stunden nach der|Offener Splitterbruch | Wunde.
Verletzung. desrechtenUnterschen- | Debridement, mehrfache Gegenincisionen. Ein
kels. grisserer Splitter am Periost flottirend hinten.
Linker Unterschenkel subcutan gebrochen.

No. 60, ()to Kaufmann , 5 Jahre alt, | Ueberfahren. Grosse gerissene Wunde

Rec. 27/7 76 aus Lochwitz, | an der inneren Seite des Beins von

18 Stunden nach der Offener Bruch des rech- | der Tuberositastibiae biszum Malle-
Verletzung. ten Unterschenkels. | olusinternus herah. Ueber !/; der libia

| liegt bloss. Querbruch in der Mitte.
'Sieben primdre Incisionen der abge-
| losten Haut!

| Linker Fuss stark gequetscht. Sehnen bloss-
| gelegt. Mehrere Zehen werden amputirt.

i e
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Diegrosse, genihte Wunde heilt abso-
lut prima! Nur zwei linsengrosse Hautpartien
der Wundrinder werden zangrinds, was die un-
mittelbare Verklebung in der Tiefe nicht ver-
hindert.

19/10 Lister'scher Verband weggelassen.

31/10 Fractur fest consolidirt. Gypsverband mit
kleinem Fenster. 15/11 Wunde ganz vernarbt.

15/11 Patient geheilt im Gypsverband entlassen.
Spiiter geheilt wieder vorgestellt.

Reactionsloser Verlauf. Wunde bereits 20{10
fest vernarbt. Patient erhilt an beide Extre-
mititen geschlossene Gypsverbinde und wird in
denselben zwei Tage spiter entlassen.

Ende November Riickkehr des Patienten und
i@{lia_nahme der Gypsverbiinde ; Fracturen conso-
idirt.

Ungeniigender Abfluss des blutigen Secretes in
den ersten Tagen, so dass nach 3 Tagen ein er-
giebiges Debridement nachgeholt wird. Doch er-
folgen nicht so ausgedehnte Tiefenverklebungen
wie gewohnlich, und zieht sich die Heilung da-
durch in die Linge.

Lister'scher Verband bis 3/4 fortgesetzt.

7/4 Fractur consolidirt. 23/4 Patient mit ober-
flichlich granulirender Wunde entlassen. Spiiter
geheilt vorgestellt,

Reactionsloser Verlauf; spirliches schleimiges
Secret. Alle Hautablosungen und Inci-
sionen heilen bis auf die Drainoff-
nungen prima! Trotzdem einzelne, circum-
seripte Hautmortificirungen. 3/4 Benzoéverband.
13/5 Gypsverband. 15/5 Patient geht im Gyps-
verbande umher.

3/6 im Gypsverband entlassen.
Bald darauf geheilt vorgestellt.

—

Aseptischer, reactionsloserVerlauf. Delirium tre-
mens.
§/14 Gypsverband mit Fenster; Benzoéwatte.

Reactionsloser Verlauf, minimale Secretion.

12/8 Lister'scher Verband weggelassen. Gyps.
Aus der bis auf einen kleinen Punkt vernarbten
Wunde werden 3 erbsengrosse Sequester am
16/9 ausgezogen. Wunde heilt jetzt rasch.

16/4 im Gypsverband nach Haus entlassen. 2
Wochen spiter geheilt. 4 Cm. Verkiirzung. Eine
Fistel an der Aussenseite eitert noch etwas.
Doch ist kein Sequester zu finden.

24/9 mit consolidirter Fractur geheilt entlassen.

Reactionsloser Verlauf. Abgelioste Haut heilt bis
auf schmalen Randstreif, der necrotisch wird,
primir an. Ausserdem noch eine markstiick-
grosse Hautgangrin. Lange Zeit andauerndes
hohes naseptisches ngeb er« bel val-
ligem Wohlbefinden.

13/9 Lister'scher Verband weggelassen.

7/10 bis auf flachen granulirenden Defect ver-
narbt.

11/10 im Gypsverband entlassen. Bald daranf

vollig geheilt wieder vorgestellt.
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No. 61, | Friedrich Grenzdirfer, 11 Bruch durch directe Gewalt, durch Fall im
Rec. 20/7 76 | Jahre alt, aus Kosen. Steinbruch auf Steine, etwas unterhalb derily

1% Stunden nach der | Offener Bruch desrech-

Verletzung. | ten Unterschenkels.
No. 62. Gustay Manegold, 22 Jahre alt, ;
Rec. 17/8 76 aus Halle.

innerhalb der ersten
2 Stunden nach der
Verletzung.

D urchstechungsfractur
desrechten Unterschen-

kels.

Mitte. DBetrichtliche Quetschung und Haut-
| ablilsung ; zolllange gequetschte ‘a’unde.
 Ausgiebiges Debridement, grosse Seitenincisio-
\ nen. Ahbglitten der spitzen Fragmente mi
Knoehenzange.

Bruch an der Grenze von oberem und mittlerem
Drittel. Kleine Wunde.
Debridement; 3 Gegenincisionen.

Mo. 63.
Ree. 29/9 76

Albhert Matthias, 24 Jahre alt,
aus Rossla.

innerhalb der ersten | Offener Splitterbruch

12 Stunden nach der
Verletzung.

deslinken Unterschen-
kels.

Maschinenverletzung ; Patient ist zwischen die
Speichen eines rasch sich drehenden Rades ge- |
rathen. Splitterbruch etwas unterhalb der
Mitte.

| Ausgedehntes Debridement und Ineisionen.

Extraction von 2 grossen, fast ganz gelosten 3

Splittern. Die Bruchspaltenverhiltnisse da-

nach ungiinstig : beide Fragmente, stark ver-

Jiingt zulaufend , beriihren sich nur mit den
Spitzen. '

No. 64.
Reec. 6/10 76
etwa b Stunden nach
der Verletzung.

| Wilhelm Loekhorn , 41 Jahre

alt, aus Merseburg.
Offener Bruch desrech-
ten Unterschenkels.

- _-:Sn. 65.
Rec. 1/1 77

Pferdehufschlag zegen den Unterschenkel, Kno- g,
chen etwa an der Grenze von mittlerem und)j
unterem Drittel gebrochen. Zollgrosse, stark i
gequetschte Wunde. : i

Drainage und Incisionen, Abglittung der schar-
fen Fragmente, Abtragung der gequetschter
Hautriinder u. Muskelpartien mit der Scheere.

Wilhelm ﬂ’m't;‘;‘.ﬁ, 46 Jahre alt,
aus Dipskau.

2 Stunden nach der| O ffener Bruchdes rech-

Verletzung.

ten Unterschenkels.

No. 66.
Ree. 26/1 77
8 Stunden nach der
Verletzung.

-[-T-eherfahren; Sitz der Fractur : Grenze zwischenft
mittlerem und unterem Drittel. Kleine Wunde 8§
miissige Hautablosung.

Guster Pfeifer, 33 Jahre alt,

Bergarbeiter aus Esperstedt.

Offener Bruch desrech- |

ten Unterschenkels.

Erdiiberschiittung. Bruch in der Mitte des un-4
teren Drittels. Kleine Wunde, missige Haut=3};
ablosung, aber tiefe Taschen zwischen der Mus-j
kulatur.

Debridement, Gegenineision iiber dem Fibula

| bruch.

No. 67.
Ree. 22/1 77
3 Stunden nach der
Verletzung.

Wilkelm Tittges, 501/3 Jahre

alt, Locomotivfiihrer aus Hal-
berstadt.

Offener Bruch des lin-
kenUnterschenkels.

Fall von Locomotive. Entstehungsmechanis-
mus des Bruches, der an der Grenze zwischen}
mittlerem und unterem Drittel sitzt, nicht gangil,
klar. Missig grosse, gequetschte Wunde. Aus
giebiges Debridement.

No. 685.
Rec. 93 73
unmittelbar nach der
Verletzung.

Cyprian Walmeski, 363y Jahre
alt, aus Wilmirowitz.

Durch Gangrin compli-
cirt gewordener Com-
minutivbruch derrech-
ten Fibula.

Sturz aus einer Hihe von 5 Stockwerken. Cao
minutiviractur der Fibula unterhalb der Mitte |
zunichst ohne Wunde, aber mit sehr grossemifly
Blutextravasatund so stark gequetschter Haut 3
dass mit Sicherheit Gangrin emntreten wird. i

s wird daher der ganze Unterschenkel in einenfft
Lister'schen Verband gehillt. Ausserdem gros—|
sere und kleinere , zum Theil sehr erhebliche
Riss- und Quetschwunden am Fuss; grossé)
Lappenwunde am Schidel. Multiple, zumi
Theil schwere, Contusionen. '
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teactionsloser Verlauf.
7/9 im Gypsverband entlassen.

Patient kehrt nach 3 Wochen zurick: Fractur
consolidirt, Wunden vollstindig verheilt; Ver-
kiirzung unter 1 Cm.

leactionsloser Verlauf. Im spiteren Verlauf se-
cernirt jedoch die Wunde etwas mehr wie ge-
wohnlich und zeigt keine Tendenz zur Heilung,
biz ein paar kleine Knochensplitter extrahirt
werden. 1

/10 gefensterter Gypsverband.

]Sfll] Gypsverband abgenommen. Fractur geheilt.

af 1'; geheilt entlassen. Verkiirzung etwas tber
1 Cm.

Vunde aseptisch, reactionslos.

/11 Verband mit Benzoéwatte. 16/11 Gypsver-
band, langsame Consolidation.

{1 Extraction zweier linsen- bis erbsengrosser
aecrotischer Stiicke der Bruchenden. Iraetur
Ii_mmer noch recht beweglich: Exasperation
vom 10/1—16/1 : starke Reaction ; Gypsverband.

20/1 im Gypsverband entlassen. Wunde schliesst
sich definitiv 4 Wochen spiter. Nach 8 Waochen
kehrt Patient zuriick ; Abnahme des Verbandes -
Fractur consolidirt, keine Verkiirzung.

eactionslos-aseptischer Verlauf, »Organisation«

es die Wunde anfillenden Blutgerinsels. 6/11
Benzoéverband. 10/11 Gyps, Patient geht im
Verbande umher. 20/11 Wunde vernarbt.

25/11 im Gypsverband entlassen. Spiter geheilt
wieder vorgestellt.

eactionslose Heilung unter sich organisirendem
Mutgerinsel.
2 Wunden vernarbt.

7/2 bei schon ziemlich fester Fractur im Wasser-
glasverband entlassen. Bald darauf geheilt wie-
der vorgestellt.

eilung mit sich organisirenden Blutgerinseln.
ster’sche Verbinde bis 2/3 77, an we%chem Tage
ie. Wunde ganz geschlossen gefunden wird
Verband hat 10 Tage gelegen).

15/3 bei bereits fast conselidirter Fracturim Gyps-
verbande entlassen. Bald darauf geheilt wieder
vorgestellt.

t lzilung unter sich organisirenden Blutgerinseln.
/3 antiseptischer Verband weggelassen. Lin-
lengrosser Sequester extrahirt.

Im Gypsverband am 29/3 77 entlassen. Bald dar-
auf geheilt vorgestellt.

e Haut iiber der Fracturstelle wird, wie erwar-
:t, gangrinds; ein thalergrosser Brandschorf
-68st sich ab und eriffnet dabei die Bruchspalte,
och ohne Symptome. Heilung der verschiede-
en Wunden tnter dem antiseptischen Verband
I typischer Weise.

e am

.

R

i

—

15/4 Wunde geheilt und Fractur consolidirt.
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No. 69. | Heinrteh Dietze , 65 Jahre alt, ' Ueberfahren. Fibula eine starke Hand breit iiber
Rec. 4/8 74 aus dem Malleolus gebrochen. Sehrstarke Quetsch-

Durch Gangridn compli-
cirt gewordener links-

etwa 24 Spmden
nach der Verletz-

ung und grosses Blutextravasat; bei der Auf-
nahme, 24 Stunden nach der Verletzung, zeigte
sich hier bereits Hautgangrin, genau wie im
vorhergehenden Fall.

ung. seitiger Fibularbruch.
’
—}
No. 70. | Otto Rékr, 40 Jahre alt, aus
Rec. 26/3 74 | Dessau.

nach mehr wie 12| Offene Fractur und Lu-
Stunden nach der! xation desrechten
Verletzung. | Sprunggelenkes.

Patient ist mit seinem rasch fahrenden Wagen
umgestiirzt. Rechter Fuss im Sprunggelenke
nach aussen luxirt; die Fibula, von der die
Spitze abgebrochen ist, hat Haut und Stiefel
perforirt. Bei der Aufnahme sieht man in der
stark gequetschten Wunde, unter dem Malle-
olus externus, den trotz vorausgegangener Re-
position noch etwas schiefliegenden Taluskopf.
Auch die dnsserste Spitze des Malleolus inter-
nus ist abgesprengt.

| leolen abgebrochen; starke Valgusstellung.

Fall aus einer Hohe von 10 Fuss. Beide Mal-

Starkes Blutextravasat, sehr starke Quetse
ung der Haut. die schon am 2. Tage gangrinds
wird, so dass die Bruchspalte und mit ihr das
Sprunggelenk erdffnet ist u. das noch fliissige
Blutextravasat abfliesst.

No. 71, | Carl Bilme, 41 Jahre alt, aus
Rec. 22/11 75 Lettin.
mehrere Stunden Durch Gangrin compli-
nach der Verletz- | cirt gewordener links-
ung. seitiger Malleolen-
bruch.
No. 72. August Fihre, 26 Jahre alt,

tee. 10/1 76 aus 1iiben.
18 Stunden nach der | Offener Bruch des lin-
Verletzung. ken Sprunggelenks.

Im Bergwerk von Wagen gequetscht. Fuss in
dusgerster Valgusstellung. Der Unterschenkel
anscheinend unmittelbar iiber dem Sprung-
gelenke gebrochen. Ueber dem Malleolus in-
ternus eine 1!/; Zoll lange gequetschte, in di
Bruchspalte fiihrende Wunde. Grosses Blut
extravasat. Schwierige Reposition. Abtragun
der gequetschten Wundrinder und heraus
hingender Gewebsfetzen mit der Scheere. Mul
tiple Drainage.

No. 73. Oite Pfannenberq, 3 Jahre alt,
Rec. 23/8 76 aus Marke.
26 Stunden nach der Offener Bruch desrech-
Verletzung. tenSprunggelenkes.

|
|
i

Patient ist mit dem Fuss in das Gipelwerk ei

ner Dreschmaschine gerathen. Wunde an d
ausseren Seite des Fussgelenks, Malleolus ex
ternus und ein Stiick vom lateralen Rand de
Gelenkfliche der Tibia abgerissen. Sprung
gelenk klafft weit aut. Weite Hautunte
minirungen. Der Knabe hat in einem ande
Hospital amputirt werden sollen und wird un
zugefithrt, um den Versuch der Conservatio
der Extremitit zu machen. Multiple Gegen
incisionen und Drainagen.
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‘erlauf wie in No. 65.

Geheilt entlassen 3/10 74.

i

|
hsolut reactionsloser Verlauf, obwohl die ge- |
quetschten Gewebe in der Umgebung der Wunde |
sich necrotisch abstossen und das Sprunggelenk
.ange offen bleibt.

Geheilt entlassen 15/5 74 mit freibeweglichem

Sprunggelenk !

erlauf wie in den analogen Fillen No. 65 u. 69.
{/12 Wunde bereits geheilt. Geschlossener Gyps-
rerband.

16/12 Patient im Gypsverbande entlassen. 20/1 76
geheilt. mit dem Knochen adhirenter Narbe, aber
normal functionirendem und normal stehendem
Fusse vorgestellt.

septischer, reactionsloser Verlauf in den ersten |
“agen ; spiter Schwellung des Sprunggelenkes, |
tarkere Secretion und hohes Fieber. Schlechter
\bfluss der Secrete. Es stellt sich mehr und |
ehr heraus, dass, entgegen der Annahme bel |
er ersten Untersuchung, das Sprunggelenk |
roffnet sein muss, und dass auch Fracturen |
a dasselbe hineingehen miissen; so dass beim
rsten Verbande das Sprunggelenk hatte drainirt
erden milssen.
/4 Resectiondes Sprunggelenkes. Es
nden sich zwei ins Geﬁ:nk penetrirende Frac-
aren am untern Ende der Tibia. Sprunggelenk |
ereitert.
/6 antiseptischer Verband weggelassen.
gefensterter Gypsverband. 15/7 Patient im
erbande gehend nach Haus entlassen.

g

Nach 4 Wochen kehrt Patient zuriick, und erhilt
einen Schienenstiefel. Functionelles Resultat
rut. Verkiirzung 4 Cm. ; Gelenk wenig beweg-
lich, wird Wﬂhl'-‘!l.':gl’lﬂil'llich mit der Zeit ganz an-
kylosiren. Ganz exceptionell starke Regene-
ration des Malleolus externus, so dass der Fuss,
wenn er aus dem Schienenstiefel genommen
wird, in leichter Varusstellung steht, wihrend
sonst meist das Gegentheil stattfindet (etwas
Valgusstellung). Patient geht jetzt schon 1[5
Stunde weit.

septisch-reactionsloser Verlauf, aber lange an-
auerndes hohes naseptisches« Fieber bei |
olligem Wohlbefinden.

1tiseptische Verbinde bis 25/9.

i —

25/10 im Gypsverbande entlassen. Bald darauf
wieder vorgestellt. Wunden geheilt. Keine An-
kylose im Sprunggelenk, aber leichte Valgus-
stellung; geht sehr gut mit einem Schienen-
stiefel.
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Ehe ich die in vorstehender Tabelle enthaltenen Fille analysire, und den
Versuch mache klar zu stellen, welche Schliisse die hier, innerhalb eines Zeit-
raumes von 41/ Jahren, gewonnenen Erfahrungen gestatten, kann ich nicht um-
hin Ihnen zuvor, meine Herrn, mit wenigen Worten die Principien auseinander-
zusetzen, die ich bei dieser statistischen Zusammenstellung befolgt habe, und
die, wie ich glaube, befolgt werden miissen, wenn die Statistik die Frage zu
beantworten suchen will: was bei der Behandlung offener Fracturen erreicht
wird, und besonders, was eine bestimmte Methode geleistet hat.

Das Erste, was hier demjenigen auffallen mag, der sich noch nicht ein-
gehend mit dieser Frage beschiiftigt hat, ist der Umstand, dass die Inter-
mediir- und Secundir-Amputirten in unsere Tabelle mit aufgenommen,
und den der conservativen Behandlung unterworfenen Fillen zugerechnet sind.
Billroth und ich haben an verschiedenen Orten auseinandergesetzt, warum
dies nothwendig ist, wenn man nicht sich selbst und Anderen Sand in die
Augen streuen will, und die Statistik mehr sein soll als eitel Trug und Schein.

Niemals kommt es ja vor, dass man sich, wenn man die Behandlung
einer frischen, complicirten Fractur iibernimmt, etwa sagt: die Extremitiit kann
zwar nicht erhalten werden, aber du willst noch 8, 14 Tage, drei Wochen
warten, und dann amputiren; sondern die Amputation wird spiiter gemacht,
wenn der betreffende Fall nicht so verliuft, wie man Anfangs erwartete, ent-
weder, weil man bei der ersten Untersuchung die Schwere der Verletzung
unterschiitzte, oder aber — und dies ist der weitaus hiiufigste Fall — weil nach
Einleitung der conservirenden Behandlung das Leben bedrohende, accidentelle
Wundkrankheiten hinzutraten. Die Intermediir- und Secundir-Ampu-
tirten sind also weiter nichts, als Fille verungliickter Conser-
vativbehandlung. Scheidet man sie aus, und verschweigt man die Resultate,
die man gerade bei ihnen gehabt hat, so eliminirt man willkiirlich einen grossen
Theil der Misserfolge. Denn von den Intermediir- und Secundiir-Amputirten
pflegte bisher die sehr grosse Mehrzahl zu sterben. Dass von meinen 8 Inter-
mediir- oder Secundir-Amputirten keiner gestorben ist, gleichgiiltiz ob der Ober-
schenkel (4 mal) oder der Unterschenkel (1 mal) oder ein beliebiger Abschnitt der
oberen Extremitit (3 mal weggenommen wurde, muss einem in den Traditionen
der alten Schule aufgewachsenen Chirurgen noch viel merkwiirdiger erscheinen,
als die Mittheilung des nacktem Factums, dass von 73 der conservativen Behand-
lung unterworfenen Kranken mit offnen Knochenbriichen iiberhaupt keiner das
Leben einbiisste. Und etwaige Misserfolge auch der antiseptischen Methode,
werden hier, d. h. bei den Intermediiir- und Secundir-Amputationen, nach ge-
scheiterter conservirender Behandlung, in postero am ehesten zu verzeichnen sein.

Da trotz alle dem einzelne Schriftsteller noch fortfahren, Mittheilungen
iiber, wie sie sagen »rein conservativa behandelte Fille complicirter Frac-
turen zu machen, so will ich Thnen als Beispiel eine Rechnung vorlegen, die, ob-
schon fingirt, doch den friiheren Sterblichkeitsverhiiltnissen durchaus entspricht.
Gesetzt also, es sagte uns Jemand, dass er bei einer neuen, von ihm erfundenen
lehandlungsweise complicirter Fracturen nur 20 Procent Todesfille gehabt habe,
insofern ihm von 60 conservativ behandelten Verletzten nur 12 gestmben seien,
und unterdriickt er dabei die Thatsache, dass er im Ganzen 90 derartige Ver-
letzungen in Behandlung genommen, 30 aber intermediir oder secundir ampu-
tirt, und von diesen dreissigen — ein leider frither hiufigz vorkommendes
Sterblichkeitsverhiltniss — 24 verloren und nur 6 am Leben erhalten, so stellt
er seine Verluste genau doppelt so gering dar, als sie es factisch sind. Denn er
hat genau 40 Procent verloren. Sobald also Jemand das Princip durchfiihrte,
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keinen seiner Kranken unamputirt sterben zu lassen, so reducirte er, bei die-
ser Art der Berechnung, die Mortalitit fiir die conservative Behandlung auf
Null. Wer, wie ich dies friither gethan, und wie ich es auch heute noch fiir
richtig halte, sofort zum Amputationsmesser greift, sobald der Verletzte beginnt

septicimisch oder pydmisch zu werden, befolgt dieses Princip ziemlich genau.

Allein auch abgesehen von diesem Extrem, welches nur zeigt zu welchen
Absurdititen eine derartige Rechnung fithrt, ist zu bedenken, dass die Ansichten
iber Zeitpunkt, Nothwendigkeit und Zulissigkeit einer Secundiramputation bei
einer bis dahin conservativ behandelten complicirten Fractur ausserordentlich
variiren. Die Entscheidung, ob es in dem gegebenen Falle besser ist zu ampu-
tiren oder nicht zu amputiren, ist oft #Husserst misslich. Bestimmte Normen
fiir das Handeln fehlen. Jeder entscheidet nach subjectiver Ueberzeugung, die
meist durch den Ausfall der frilher gemachten Erfahrungen bestimmt wird ; und
demzufolge amputirt der Eine leicht und der Andere schwer. Durch Aus-
schliessung der Secundiramputirten wird daher in die Statistik ein vollig un-
berechenbarer Factor eingefiihrt, die Statistik durch Ansichten und Neigungen
des einzelnen Chirurgen in hohem Maasse infiuencirt. Namentlich verliert die
Statistik dadurch jeden prognostischen Werth.

Dass alle diese Auseinandersetzungen in gleichem Maasse auch fiir die
intermedidrenund secundiren Gelenkresectionen gelten, brauchtnicht
erdrtert zu werden.

Fine andere Frage ist die, ob es zweckmiissiz ist in solch eine Tabelle
wie die unsrige primir in den Gelenken resecirte Kranke mit aufzu-
nehmen., Da es sich bei uns nur um zwei derartige Fiille handelt, die beide
mit Genesung endeten, so kommt fiir den speciellen Fall auf die Entschei-
dung dieser Frage nicht viel an. Im Ganzen halte ich jedoch die Zurechnung
der Primir-Resecirten, also der nur nbedingte econservativ behandelten
Fille, fir wiinschenswerth, weil es sich nicht selten ereignet, dass man gleich
beim ersten Verbande Operationen vornimmt, von denen man nicht recht weiss,
ob man sie den (Gelenkresectionen zurechnen soll oder nicht; und weil zwischen
den Fillen, wo ein loses Knochenstiick aus dem Gelenke entfernt, oder nur eine
scharfe Knochenspitze weggekniffen wurde, alle Uebergiinge zu den typischen
Total- Resectionen vorkommen.

Die antiseptische Methode rilumt den partiellen und den atypischen
Resectionen ein viel grosseres Feld ein, als es frither geschehen konnte,
weil einerseits beim Beginn der Behandlung jedes Gelenk, in das eine compli-
cirte Fractur eindringt, direct erdffnet werden muss um es auszuwaschen, zu
desinficiren und zu drainiren, und andererseits das Zuriicklassen von mit Knor-
pel iiberzogenen Gelenktheilen keinen nachtheiligen Einfluss hat. Ist das Ge-
lenk einmal erdffnet, wird es mit dem Finger untersucht, werden durch Aus-
einanderzichen der Gelenkincisionen mit scharfen Haken die Epiphysen dem
Gesicht zugiinglich gemacht, so wird man es sich auch nicht entgehen lassen
ungiinstige Bruchverhiltnisse sofort mit Knochenzange und Sige zu reguliren.
Man nimmt vielleicht am Fuss nur die Spitzen der Malleolen weg um das
Gelenk erfolgreich drainiren zu kimnen, das andere Mal mii einigen Meisel-
schligen einen Malleolus oder beide, ohne den iibrigzen Theil der Gelenkiliche
der ‘T'ibia zu entfernen; in einem dritten Falle exstirpirt man nur den Talus,
oder selbst nur Theile desselben. Sind dies nun Gelenkresectionen oder nicht,
oder wie soll man diese operativen Eingriffe subsumiren ? Aehnlich wird es
sich am Ellenbogengelenk, ja, vielleicht selbst am Knie, gestalten. Am Ellen-
bogengelenk wird man z. B., wenn bloss die untere Epiphyse des Humerus
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verletzt ist, Radius und Ulna, so wie die Insertion des M. triceps unberiihrt
lassen und doch nicht langandauernde Eiterungen, so wie den Verlust der
Supinations- und Pronationsbewegungen zu befiirchten haben. Was aber das
Knie anbelangt, so wird man die typische Primiir-Resection fiir
traumatische Fille wohl so gut wie ganz aufzugeben haben. Die
conservative Behandlung wird mit Hiilfe der Antisepsis oft auch da noch zum Ziele
fiihren, wo die Resection nicht mehr moglich ist, z. B. bei den so hiufigen
Auseinanderspaltungen der Femoralcondylen bei Schiissen im unteren Drittel
dicht iiber dem Knie, wo neben einer Anzahl kleinerer Triimmer jeder Con-
dylus ein grosses Bruchstiick bildet. Da aber das Gelenk behufs antiseptischer
Behandlung weit, und meist an mehrern Stellen (Gegendrainage) gedffnet wer-
den muss, so wird man auch nicht unterlassen durch primire Wegnahme von
Splittern, Entfernung scharfer Bruchenden oder einzelner, ganz zerschmetterter
Partien einfachere Verhiiltnisse herzustellen. —

Ferner habe ich mich noch desshalb zu rechtfertigen, weil ich in dieser,
meiner heutigen Besprechung den der conservativen Behandlung unterworfenen
Kranken mit offenen Knochenbriichen nicht die wegen analoger Verletzungen
Primir-Amputirten gegeniibergestellt habe.

Ich werde in der niichsten Zeit dem d#rztlichen Publicum Gelegenheit geben
sich auch dariiber ein Urtheil zu bilden, wie sich die Mortalititsverhiltnisse
bei den Amputationen der grossen Gliedmaassen unter antiseptischer Behandlung
gestalten, und zeigen, dass die Gefahr des operativen Eingriffes an und fir
sich in der That auf Null reducirt wird: fiir die Entscheidung der Frage aber,
was bei der Behandlung der offenen Fracturen mit dem antiseptischen Verbande
erreicht wird, ist es vollig gleichgiiltig, wie viel oder wie wenig Primir-Ampu-
tirte gestorben sind. Abgesehen davon, dass durch die sofort vorgenommene
Absetzung des Gliedes die Fractur von Anfang an eliminirt, und als solche
eben gar nicht behandelt wird, verdienen die Verletzungen, die hier in Frage
kommen, meist gar nicht mehr den Namen von »Knochenbriichen«t, und kann
man es als Abusus bezeichnen, dass sie immer noch zu diesen gestellt werden.
A potiori fit denominatio. Die Verletzung der Knochen ist hier, denen der
Weichtheile gegeniiber, das Nebensiichliche. Bei der Entscheidung der Frage
ob primir amputirt werden soll, oder nicht, ist nicht der Zustand der Knochen,
sondern der der Weichtheile maassgebend. Sind die letzteren wenig geschi-
digt, so wird Niemand, auch bei ausgedehnter Knochensplitterung, amputiren.
Amputirt wird in den Fiillen, wo die Weichtheile in grosser Ausdehnung zer-
malmt , zerquetscht und zerfetzt sind. Der Typus fiir diese Verletzungen sind
im civilen Leben, die Ab- und Ueberfahrungen der Glieder durch schweres
Gefihrt, speciell die Eisenbahniiberfahrungen fiir die unteren, gewisse Maschi-
nenverletzungen fiir die oberen Extremititen. Es kommt hier immer dann und
wann vor, dass bei solch einer Verletzung die Knochen einmal ausgepart
bleiben und nicht brechen; der Charakter der Affection, ihre Bedeutung bleiben
die gleichen. Der Kranke muss ebenso gut primir amputirt werden, als wenn
der Knochen gebrochen ist. Dass die Amputation etwa dann gefihrlicher wire
und eine andere Mortalititsziffer giibe, wenn gleichzeitig eine Fractur vorhanden
ist, fiir diese Annahme liegt vor der Hand nicht der geringste Grund vor.

Die Kriegschirurgie hat diese Anschauungen denn auch lingst antici-
pirt, insofern sie mit Recht die Verletzungen der Extremititen durch grobes Ge-
schiitz ausschliesst, wenn sie von Schussfracturen spricht. Die Fiile, wo wir
jetzt im |}ﬁlgm‘llc}1en Leben prlmm amputiren, entsprechen den Verletzungen
der Glieder durch grobes Geschiitz im Felde. Indem wir sie fiir die Fractursta-
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tistik ausser Betracht stellen, geniigen wir dem ersten Princip, welches die
Statistik tiberhaupt zu befolgen hat: nicht bloss willkiirlich gleichartig benannte,
sondern miiglichst in sich gleichartige Idinge zur Basis der Untersuchungen zu
machen. Die der conservativen Behandlung unterworfenen Fille, so sehr sie
ja immer noch hinsichtlich der Ausdehnung und Intensitit der Verletzung diffe-
riren, haben wenigstens das eine gemeinsam, dass sie eine gewisse Schwere
nicht iiberschreiten, nimlich die, wo der Knochenbruch gegeniiber den Ver-
letzungen der Weichtheile ein therapeutisch und prognostisch nicht in Betracht
kommendes Accidens ist.

Endlich habe ich noch einen letzten Punkt zu erdrtern, der sich ebenfalls
auf die Principien bezieht, welche man bei statistischen Zusammenstellungen,
wie die unsrige, zu beachten hat, der jedoch andererseits uns direct wieder
unserem besonderen Thema zufiihrt: 2u untersuchen was bei der Behandlung
der offenen Fracturen durch die antiseptische Methode geleistet wurde. Ich
habe in den 4!/, Jahren, auf die sich unsere Beobachtungen vertheilen, unter
73 complicirten Fracturen, merkwiirdiger Weise nicht einen einzigen Todesfall
an einer gleichzeitig vorhandenen anderweitigen schweren Ver-
letzung, ich will z. B. sagen an einem Schiidelbruche zu beklagen gehabt;
ebenso keinen Todesfall an Delirium tremens oder an einer intercur-
renten inneren Krankheit z. B. an Lungentuberkulose und Himoptoe ;
keinen an Fettembolie. Solche Todesfille kénnen in posterum nicht ganz
ausbleiben; sie werden sich vielleicht auch einmal hiufen. Man konnte also
immerhin sagen, ich hitte bei der Behandlung meiner Verletzten Glick gehabt.
Wohl! Aber diirften derartige Todesfille unser Urtheil iiber die Leistungs-
fihigkeit der antiseptischen Behandlung irgendwie alteriren? Was haben sie
mit der Frage zu thun, wie die Wunden unter dem antiseptischen Verband
heilen? 8ind solche Beobachtungen etwas anderes, als ohne unsere Schuld unter-
brochene und nicht zu Ende gefithrte Experimente, zersprungene Retorten, zu
frith gestorbene Versuchsthiere?? Glaubt man, dass in der medicinischen
Casuistik jeder Fall sich zur Beantwortung jeder Frage eigne? Der gesunde
Menschenverstand sagt, dass dies unmdglich ist, und doch haben einige jiingere
Autoren dieses Postulat der einfachsten Logik vernachlissigt und derartige
Todesfille, statt sie sauszuschliessen und gesondert zu verrechnen, selbst in
kleinzahlige Statistiken aufgenommen.

Kehren wir nach alle Dem zu unserer Tabelle zurick, so finden wir
in ithr 75 offene Knochenbriiche bei 73 Kranken verzeichnet, insofern ein-
mal gleichzeitig Ober- und Unterarm derselben Korperhilfte (Beob. 2)
und einmal beide Unterarme (Beob. 17) eines und desselben Kranken
offene Knochenbriiche erlitten hatten. Dass alle diese Verletzten, zu
denen seither noch einige neue gliicklich verlaufende Fiille hinzugetreten
sind, mit dem Leben davon gekommen sind, und unsere wachsende Beob-
achtungsreihe keine Unterbrechung durch einen Todesfall erlitten hat,
habe ich bereits eingangs erwiihnt.

48mal war bei unseren 73 Verletzten die Fractur durch direkte Gewalt
entstanden; 20mal die Knochen an der Bruchstelle in grisserer oder ge-
ringerer Ausdehnung zersplittert. Besonders aber befinden sich unter den
beziiglichen Patienten eine grosse Zahl der allerschwersten, meist durch
im Dampfbetrieb stehende Maschinen hervorgebrachte Verwundungen, bei
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denen es wiederholt der reiflichsten Ueberlegung bedurfte, ob iiberhaupt
der Versuch einer Conservirung des Gliedes noch zu wagen sei. Unsere
Uebersicht zeigt, neben einer grossen Reihe gleichzeitiger Exoffnungen der
erossen Korpergelenke, vielfach Fille, wo die Muskeln, bis auf die Knochen
zerquetscht, in Fetzen aus der Wunde heraushingen, wo — z. B. am Unter-
schenkel — die Hautdecken vom Knie bis zu den Malleolen herab ab-
gelost waren u. s. w.

Was die Vertheilung der Fracturen iiber die einzelnen Knochen resp.
Gliedabschnitte anbelangt, so betrafen: :

8 Briche den Oberarm

20 - - Vorderarm

1 - - Oberschenkel
Sl = die Patella

43 - den Unterschenkel

75 Fracturen bei 73 Kranken.

Secunddr , oder richtiger gesagt intermedidr, amputirt wurden
§ Kranke, und zwar:
2mal am Oberarm (Beob. 17 u. 22)
1mal am Unterarm (Beob. 25)
Ilmal am Unterschenkel (Beob. 45)
4mal am Oberschenkel [Beob. 37, 38, 50 u. 52

8 Amputationen bei 75 Fracturen = 10,6 % . Doch wurden
die Secunddr-Amputationen mit zunehmender Erfahrung und zunehmen-
dem Geschick in der Manipulation des antiseptischen Verbandes immer
seltener. Blutungen und unerwartete primédr-traumatische Gangrin werden
in Einzelfillen die spitere Absetzung des Gliedes zu allen Zeiten noch
nothwendig machen. Was unsere Kranke anbelangt, so hitte bei richtiger
Behandlung und Diagnose die Amputation in Beob. 22, 25 und 38 ver-
mieden werden miissen.

Resectionen wurden bei 7 unserer Verletzten unternommen und
Zwar :
Imal im Schultergelenk (Beob. 1]
4mal im Ellenbogengelenk (Beob. 7, 8, 10 u. 11)
und 2mal im Sprunggelenk (Beob. 43 und 72

7 Resectionen bei 75 Fracturen; davon 2 Primir- und 5
Secundiir-Resectionen (6,6%). Die Secundidr-Resection des Sprungge-
lenkes in Beob. 72 hiitte sich bei richtiger Diagnose des Charakters der
Verletzung und Drainirung des Sprunggelenkes beim ersten Verbande wahr-
scheinlich ebenfalls umgehen lassen.

Die grossen Gelenke waren bei unsern 75 Fracturen gleichzeitig
2l mal gedffnet; nimlich:
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Das Schultergelenk imal (Beob. 1). 1 Primirresection.
Das Ellenbogengelenk 6mal (Beob. 4, 7, 8, 9, 10, 11), 1 Primiir-,
3 Secundidrresectionen. 2 Conservat.

Das Handgelenk 3mal (Beob. 22, 25, 26). 2 Secundiir-
Amput. 1 Conservat.

Das Kniegelenk 4mal (Beob. 28, 29, 30 u. 31). Simmt-
lich conservativ behandelt.

‘Das Sprunggelenk 6mal (Beob. 43, 45, 70, 71, 72 u. 73).

Zwel Secundirresectionen, 1 Se-
cundir-Amputation, 3 Conservat.
21 = 28 % simmtlicher Fille.

In 21 Fillen sicher diagnosticirter Gelenkverletzungen wurde also nur 3mal
secunddr amputirt, hingegen 7mal resecirt, wihrend 11 Kranke, etwas
mehr als die Hilfte, conservativ durchbehandelt wurden. Bei diesen
11 Kranken entstand nur ein einziges Mal eine Ankylose, nim-
lich bei der Kranken Friederike Fleischhauer mit Schussfractur der Patella,
die bei schon vereitertem Gelenk, 13 Tage nach der Verletzung, aufge-
nommen wurde. Die ubrigen 10 Kranken wurden mit freibe-
weglichem Gelenk geheilt: ein ausserordentlich gliickliches Resultat,
fir welches die Chirurgie aus der Zeit vor der antiseptischen Aera kein
Analogon aufzuweisen hat. —

Nur in einem Punkte ist das Material unserer Tabelle diirftig, nidm-
lich in Betreff der offenen Oberschenkelbriiche. Sie enthilt nur eine
einzige derartige Beobachtung. Innerhalb eines Zeitraumes von 41/, Jahren
wurde nur eine einzige Durchstechungsfractur des Femur in die Klinik
aufgenommen. Alle sonstige Fiille, in denen das Femur gebrochen oder
zerschmettert war, betrafen Eisenbahniiberfahrungen oder Maschinenver-
letzungen, bei denen das Glied entweder bereits ganz oder fast ganz vom
Korper abgetrennt war, oder die Weichtheile in dem Maasse zermalmt
und zerrissen, dass nur die primiire Amputation des Oberschenkels oder aber
die Exarticulation im IHiftgelenke iibrig blieben. Indessen wurden unsere
mangelnden Erfahrungen in sehr gliicklicher Weise durch 17 Keilosteo-
tomien des Femur erginzt, die innerhalb derselben Zeit in der Klinik
von uns ausgefithrt wurden. In keinem einzigen dieser Fiille enstanden
bei antiseptischer Behandlung accidentelle Wundkrankheiten, Eitersen-
kungen, phlegmondse Processe. Die Wunden verheilten stets ohne jedwede
entziindliche Reaction. Und doch handelte es sich um sehr eingreifende
Operationen 9mal dicht unter dem Hiift- und 7mal dicht iiber dem Knie-
gelenk und nur 1mal in der Mitte der Diaphyse.. Der Knochen wurde
durch grosse, 3—6 Zoll lange Schnitte blossgelegt, das Periost rundum
abgelost und nun mit dem Meissel ein mehr oder minder dicker Keil aus
der Continuitit des Knochens herausgenommen. 16 von diesen 17 Kranken
wurden ohne die geringste Storung geheilt; der 17., ein Kranker, von

Klin. Vortrage, 117 u. 1158, (Chirorgie 35.) i |
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dem es nicht bekannt war, dass er an Hamophilie litt, ging innerhalb
der ersten 24 Stunden an primirer parenchymatoser Nachblutung zu
Grunde. Auch 3 in demselben Zeitraume unternommene, sehr eingreifende
Pseudarthrosen-Resectionen am Femur heilten unter dem antiseptischen
Verbande in typischer Weise, so dass wir also, neben der einen Beobach-
tung von complicirter Fractur am Oberschenkel, noch den Verlauf 20 ana-
loger chirurgischer Verletzungen iibersehen. —

Einen sehr grossen Einfluss auf die Sterblichkeit hatte, wie bei allen
schweren Verletzungen und grossen Operationen, frither das Lebensalter.
Billroth hat seine, bei den complicirten Unterschenkelfracturen in Ziirich
cewonnenen Erfahrungen in folgenden Zahlen ausgedriickt: von 93 Pa-
tienten mit dieser Art von Verletzung genasen 57 und gingen 36 (38,6 %)
zii Grunde; und zwar starben von solchen,

welche im Alter von 10—20 Jahren standen 15,2%.

- - - - 21—30 - - e,
- - - - 31—40 - - i =
- s = A= = - 45 -
- < lis e = G - 50 -
- - - -1 81=74 = 2 50 -

Wie man sieht, steigt die Mortalitit vom 10. bis zum 60. Jahre ganz
regelmiissig, und zwar von 15 auf 80 Procent. Die geringe Zahl der von
Billroth behandelten, iiber sechzig Jahre alten Kranken — es handelt
sich im Ganzen nur um 6 Fille, von denen 3 mit Genesung und 3 lethal
endeten — nimmt der fiir die letzte Altersstufe gefundenen, scheinbar ge-
ringeren Sterblichkeit jeden Werth.

Unter den von uns antiseptisch behandelten Kranken mit offenen
Knochenbriichen befanden sich

10 zwischen dem 40. und 50. Lebensjahre

9 - - 51. - #60. -

5 - - 61. = 1740, -
so dass also 24 Kranke das 40. Lebensjahr iiberschritten hatten. Auch
von ithnen wurde keiner verloren. Dies stimmt auch mit unseren sonstigen
Erfahrungen iiberein. Bei antiseptischer Behandlung vertragen alte Leute
schwere Verletzungen und eingreifende Operationen, vorausgesetzt, dass
kein erheblicher Blutverlust sie begleitet, fast ebenso leicht wie jiingere.
Was sie nicht, oder so sehr schwer vertragen, ist nicht der operative Ein-
oriff oder die Verletzung an und fiir sich, sondern das, bei der friiheren Be-
handlungsweise auf sie folgende septische (Wundreinigungs-) Fieber. Und
zwar zeigt die Erfahrung, dass alte Leute unter solchen Umstinden auch
leichter und frither fiebern als jingere. Unsere sehr zahlreichen Temperatur-
tabellen Verletzter und Schweroperirter erheben dies zur vollen Gewissheit.
Aber viel wichtiger als der Umstand, dass von unseren Fracturirten Keiner
unterlegen, ist der, dass der Verlaufdes Wundheilungsprocesses
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ein durchaus anderer war, als er es sonst bei offenen Knocheubrichen zu
sein pfegt. Abstrahiren wir von den wenigen gliicklichen Fiillen von
Durchstechungsfracturen mit kleiner Wunde, wo zuweilen auch bei den
fritheren Behandlungsweisen die Hautdecken prima intentione verklebten,
oder die sogen. »Heilung unter dem Schorfe eintrat, und wo der offene
Bruch nun wie ein subcutaner consolidirte, so war der gewdhnliche Gang
bei nicht antiseptischer Behandlung der, dass es zuniichst zu einer mehr
oder minder heftigen Jauchung kam, die schon bei einer Anzahl von
Kranken zu acuter progredienter Sepsis, zur Septicimie und zum Tode
innerhalb der ersten 4—10 Tage fiithrte, und dass auf diese eine lang-
wierige Eiterung der Bruchspalte und der sie umgebenden Weichtheile
folgte. Wiederholte, oft gar kein Ende findende Eitersenkungen mit Bil-
dung von Abscessen zwischen den Muskeln, um die Knochen und unter
der Haut traten ein; Bruchenden und Splitter wurden necrotisch. Vom
Ende der 3. bis in die 6., 8. Woche hinein, und noch spiter, waren die
Verletzten in fortwithrender Gefahr, pyiimisch zu werden. Spiiter, nach-
dem sich die immer noch eiternde Bruchspalte durch Granulationsgewebe
und sclerotische Bindegewebslagen mehr gegen die Nachbarschaft abge-
kapselt, bildete sich ein Zustand der chronischen fistuldsen Eiterung aus,
der, wenn schon fiir den Kranken nicht mehr so gefihrlich, doch oft
genug noch von Eiterretentionen und neuen Eiterdurchbriichen in die
relativ gesunde Nachbarschaft, und deren lockeres Bindegewebe hinein,
unterbrochen wurde. So zog sich die definitive Heilung der offenen
Briiche an den grossen Rohrenknochen sehr gewdhnlich 5, 6, oft genug
10 Monate in die Linge. 1lass es bei einem solchen, vorausgesetzt,
dass es eben nicht gelungen wiire, die Wunde prima intentione oder unter
dem Schorf zu heilen, zu keiner phlegmondsen Zellgewebsvereiterung und
zu keiner Eitersenkung gekommen wire, dass man im ganzen Verlauf
keinmal das Messer zur Incision eines sich bildenden Abscesses gebraucht
hitte, dies musste als ein relativ seltenes, jedenfalls als ein sehr zufilliges
und glickliches Ereigniss bezeichnet werden.

Vergleichen wir damit den Verlauf, den unsere complicirten Fracturen
unter dem antiseptischen Verbande mahmen, so missen wir die ersten
10—12 Monate, wihrend derer es uns erst allmiihlich gelang, die Methode
technisch auszubilden, von den auf sie folgenden spiteren, circa 3!/, Jahren
trennen. Obwohl wir auch in der ersten Periode keinen Kranken verloren,
so brachten wir es doch noch nicht fertig, stirkere Eiterungen der
Bruchspalte zu verhindern, und mehrfach entstanden noch recht grosse
Knochennecrosen. Wiederholt wurde auch die Haut in der Umgebung
der Wunde, obwohl sie nicht erheblich gequetscht erschien, gangrinis.
Die Entstehung der Hautgangrin und der Knochennecrosen wurde wahr-
scheinlich von uns selbst dadurch herbeigefiihrt — oder wenigstens be-
giinstigt — dass wir zur ersten Desinfection Chlorzinklésung benutzten.

-J;.
i
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und diese mit der Wundspritze in die Bruchspalte trieben. Die Eiterung
der Bruchspalte aber gelang uns deshalb nicht zu vermeiden, weil wir
erstens das ausgiebige Debridement der Wunde und die genaue Drainage
jedes Wundrecessus und jeder durch Ablisung der Haut entstandenen
Tasche, wie wir sie seit nun mehr wie drei Jahren sofort bei der Auf-
nahme eines solchen Kranken und bei der Anlegung des ersten Verbandes
ausfithren, noch nicht gelernt hatten; und zweitens, weil wir es fiir un-
umgiinglich hielten, in den ersten Tagen bei jedem Verbandwechsel die
Irrigatorrspritze in die Wunde und in die Bruchspalte zu fithren, um
diese auszuwaschen.

Hier muss ich nun aber hervorheben und auf das stirkste betonen,
dass derartige Irrigatormanipulationen alle grossen Resultate bei Anwen-
dung der antiseptischen Methode ausschliessen. Wenn man vom zweiten
Tage ab die Blutcoagula, welche die beste Decke fiir die verletzten Ge-
webe in der Tiefe sind, und das beste provisorische Ausfullungsmittel fiir
Spalten und Liicken — der natiirliche Kitt, der zuniichst alles verklebt
und abschliesst — wieder herausspiilt, so 1st die absolute Prima intentio
in der Tiefe, die unmittelbare Verbackung der Wundspalte, wie sie von
uns so gut wie ausnahmslos erreicht wird, eine Unmaoglichkeit. Nur unter
der Voraussetzung, dass nach der ersten energischen Desinfection die
Wunde beim Verbandwechsel nachher nicht weiter gestort wird, die Ver-
klebungen nicht wieder gelost, und die Gewebe nicht durch continuirliche
Ausspritzungen mit der immerhin reizenden Carbolsiiure zu iibermiissiger
und hintdlliger Production angeregt werden, ist es moglich, dass man,
wie es von uns vielfach geschehen ist, Hiift-, Knie-, Schulter- und Ellen-
bogengelenkresection ohne einen Tropfen Eiter, absolut prima intentione
und ohne zuriickbleibende Fistel in 4, 8, 16 Tagen zur Heilung
bringt, und zwar selbst in den fiir die rasche Heilung weniger giinstigen
Fillen. wo die Resection wegen Caries und Gelenkeiterung bei schon vor-
handenen grossen Abscessen unternommen wurde. Ebenso wichtig ist die
rechtzeitice und moglichst rasche Entfernung der Drainrdhren. Bei einer
frischen Verletzung oder einer Operation in gesunden Geweben miissen
dieselben, wenn der Erfolg ein gliicklicher, die Heilung eine rasche sein
soll, schon vom 2. bis 8. Tage wieder entfernt werden konnen, sobald
sich zeigt, dass auch bei energischem Druck auf ihre Umgebung kein
Secret aus ihren Miindungen mehr herausfliesst. Zu dieser Zeit kinnen
die Kaniile, welche durch die Drainréhren in den Geweben offen gehalten
wurden, nach Aufhioren der Secretion, noch prima intentione verkleben,
wiithrend ein lingeres Liegenbleiben zur Fistelbildung fithren muss.

Nachdem wir uns iiber diese Punkte klar geworden, und seitdem
wir die Verbandtechnik benutzen, die ich Ihnen zum Schlusse meiner
heutigen Besprechung schildern werde, also in den letzten gegen 60 Fillen
complicirter Fracturen, sind unsere Erfolge fast ganz gleichmissige und,
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ich darf ohne Uebertreibung sagen, fast ideale geworden. Selbst die
schwersten Fiille complicirter Fracturen sind wie subcutane verheilt. Eiter-
senkungen oder irgend etwas derartiges sind iiberhaupt nicht vorgekommen ;
es sind selbst bei schweren Splitterungen hochstens minimale Neecrosen
der Bruchenden oder der zuriickgelassenen, dem Periost adhirenten
Splitter erfolgt, und was die Hauptsache ist, es ist — mit Ausnahme
von einigen wenigen Fillen*), in denen die conservative Behandlung
uberhaupt scheiterte und wo die Kranken spiiter mit Erhaltung des Lebens
amputirt oder resecirt wurden, gar nicht mehr zu fissuralen (Bruch-
spalten-) Eiterungen gekommen. Die Liicken zwischen den Frag-
menten, die klaffenden Wunden, die Zwischenriume zwischen der abge-
losten Haut und den tieferen Theilen wurden von diinnen Schichten
coagulirten Blutes.ausgefiillt, wihrend das iiberschiissige Blut durch den
sehr fest angelegten Verband und mit Hiilfe der genau disponirten Drain-
rohren herausgepresst wurde, und diese Blutgerinselschichten, welche die
getrennten Gewebe zuniichst nur wie ein sehr weicher Kitt verbanden,
haben sich, wie man sagt, »organisirt¢, d. h. sie wurden allmihlich und
ohne Eiterung durch bleibende Gewebsmassen verdringt, substituirt.

Wenn nicht ganz besondere Umstinde, z. B. Mortificationen der Haut-
decken iiber einem oberflichlichen Fragmente, Platz greifen — was ja bei
Fracturen durch directe Gewalt und starker Quetschung nicht immer zu
vermeiden sein wird —, so diirfen bei antiseptischer Behandlung, auch in
den schwersten Fillen von Splitterfracturen mit grossen Wunden, die Frag-
mentenden nie wieder zu Gesichte kommen. Es darf nach dem ersten
Verbande die Bruchspalte iiberhaupt nicht mehr als solche existiren, kein
Gang bestehen, der in sie hineinfiihrt; die Fragmentenden diirfen weder
dem Finger noch der Sonde zugiinglich sein. Bei stirkstem Drucke darf
sich kein Secret aus der Tiefe entleeren. Nach dem ersten, wie wir sehen
werden, mit ausgiebigem Debridement der Wunde und, falls nothig, aller-
hand Gegenincisionen ausgefiihrten Verbande, besteht also die weitere
Thitigkeit des Chirurgen nur in einem aller 2, 4, 6 Tage vorzunchmen-
den, moglichst raschen Verbandwechsel, wobei die mit Blutgerinsel gefiillten
Wunden, falls sie mit etwas Secret bedeckt sind, nur vorsichtig mit nasser
Carbolwatte abgetupft werden.

Kleine Necrosen der Bruchenden, oder von vorspringenden Splitter-
zacken sind nicht ganz zu vermeiden. Linsen- bis erbsengrosse Stiicke

*) Hierher sind besonders Beobachtiung 25, 50 und 72 zu rechnen. Vergl. die Ta-
belle. In,Beob. 25 und 72 war bei der Aufnahme iibersehen worden, dass der offene
Liruch in das benachbarte Gelenk penetrirte und hatte man es in Folge davon unter-
lassen , das Gelenk zu incidiren, auszuwaschen und zu drainiren. In Beob. 50 aber
kam Patient 25 Stunden nach der Verletzung bei schon stark ausgesprochener Reaction
der Wunde in unsere Behandlung. Es gelang erst nach einigen Tagen, die Wunde
aseptisch zu machen, inzwischen war jedoch begreifiicher Weise die Eiterung der Bruch-
spalte schon eingetreten. )
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stossen sich in einzelnen Filllen doch ab, oder papierdiinne Blédttchen bis
zur Grisse eines Fingernagels. Bis zu ihrer Ablésung und Ausstossung
unterhalten sie jedoch keine Fisteln. Die nach Abstossung der oberflich-
lichen Schicht des Coagulums, oder nach vollstindiger Verzehrung des-
selben, nur oberflichlich granulirende, oder aber auch schon véllig vernarbte
Wunde, iffnet sich ohne besondere Symptome und das Knochenstiickchen
tritt hervor. In der Tiefe werden derartige Knochenstiickchen gewiss oft
von den Gewebsgranulationen symptomlos aufgezehrt. —

Die antiseptische Behandlung erzielt also dadurch so giinstige Resultate,
dass sie jene ortlichen Processe und Wundstérungen ausschliesst, welche
frither so hidufig die Gelegenheitsursachen von Septicimie und Pyémie
wurden. Gleich von Anfang an tritt keine ortliche Reaction, keine
Jauchung , kein Wundreinigungsstadium auf; das Magkgewebe verjaucht
nichtin der Umgebung der Bruchspalte ; die gedffnete Markhéhle und das bloss-
gelegte spongitse Gewebe werden sofort wieder durch Blutcoagula verdeckt
und abgeschlossen, die so lange liegen bleiben, bis sie durch organisirte Ge-
webswucherungenersetzt sind. Es entstehen keine fissuralen {Bruchspalten-|
Eiterungen, keine intermusculidren, subperiostealen und paressalen Phlegmo-
nen, keine Eitersenkungen und Eiterretentionen, keine grisseren Necrosen.
Die antiseptische Methode gestattet die Heilung dercompli-
cirten Fracturen gewissermassen unter dem feuchten Schoxrf.

Gehen Fissuren und Spalten in benachbarte Gelenke, in welchem
Falle — sobald es an dem Vorhandensein eines primédren Haemarthros
erkannt wird — die Gelenkhohle stets bel der Aufnahme des Kranken
zu eroffnen, auszuwaschen und zu drainiren ist, so entstehen keine Ge-
lenkeiterungen und nach der Heilung auch keine Ankylosen.

Indessen gilt alles dies selbstverstandlicher Weise nur fiir diejenigen
Fiille, die frisch oder relativ frisch aufgenommen wurden. Ist bereits eine
deutliche Reaction oder selbst Zersetzung der Wundsecrete eingetreten, und
handelt es sich nicht etwa um einen jener schweren Fille acuter progre-
dienter Sepsis, wo sicher das Glied und vielleicht auch das Leben ver-
loren ist, so ist der Erfolg zum mindesten unsicher. Man wird, zeigen
unsere Erfahrungen, zwar den Kranken wahrscheinlich erhalten, man
wird nach 2, 3, 4 Verbiinden in der Mehrzahl der Fille sogar noch hinter-
drein einen ganz aseptischen Verlauf erzwingen; aber die Secretion wird
profuser sein, eine eigentliche Bruchspalteneiterung wird eintreten, gréssere
Necrosen werden sich bilden, es wird die reguldre secunda intentio er-
folgen, immerhin ohne Stérungen durch Eitersenkungen und Eiterreten-
tionen und unter Bildung eines geruchlosen, blanden Eiters. Man wird
nicht erwarten kénnen, dass bei solchen Kranken ausgedehnte Haut-
ablisungen und Muskelwunden prima verheilen; Blutgerinsel werden
sich in solchen Wunden nicht »organisiren«. Hier wird, namentlich in
der ersten Zeit, der Gebrauch des Irrigators nicht zu vermeiden sein.
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Die Drainrohren werden linger liegen bleiben miissen; Fisteln werder
entstehen, die sich spiit schliessen.

Fine Durchsicht der Krankenjournale lehrt, dass bei unseren 73
Kranken die antiseptische Behandlung eingeleitet wurde:

20mal innerhalb der ersten 2 Stunden nach der Verletzung

18 - - - - 2—12 Stunden nach der Verletzung
14 = S e LA s

9 - 2 3 ORI (S =g 1o .

5 - nach mehr als 48 = = = =

86 .

Von 3 Kranken fehlen die genaueren Notizen. Bei vier weiteren wurde
die anfangs subcutane, aber mit sehr intensiver Quetschung verbundene
Fractur erst dadurch zu einer complicirten, dass ausgedehnte Gangrin
eintrat, durch welche die Bruchspalte breit eréffnet wurde. Da, wo dieses
fatale Ereigniss von vornherein mit grisster Wahrscheinlichkeit erwartet
werden musste, legten wir die Extremitit, trotz des Fehlens jeder Wunde,
sofort in einen sehr sorgfiltigen antiseptischen Verband, und erfolgte dann
auch die Gangrinescirung und spitere Umwandlung der subcutanen Fractur
in eine offene véllig symptomlos. —

Wie man aus den soeben tabellarisch zusammengestellten Zahlen,
resp. Aufnahmezeiten ersieht, so ist es uns auch da, wo die Kranken
nicht frisch in unsere Behandlung kamen, stets gegliickt, dieselben am
Leben zu erhalten, und zwar gelang es ausnahmslos, zuletzt doch noch
die Wunde vollstindig aseptisch zu machen. Nicht erreicht wurde der
aseptische Verlauf tuberhaupt nur 3mal: zuniichst bei einem Kranken,
dem von einem Arzte der von uns angelegte antiseptische Verband ab-
genommen worden war (Tab. No. 22|. Sodann bei einem zweiten, wo
die Schuld uns selbst trifft (Tab. No. 38). Der Verletzte, der mit einer
complicirten Unterschenkelfractur der Klinik zugefiithrt wurde, war von
einem meiner damaligen Assistenten schlecht und nachlissig verbunden
worden. In dem dritten Falle (Tab. No. 45) wurde bei einem Kranken,
ebenfalls mit offenem Unterschenkelbruch, der jedoch schon bei der
Aufnahme Wundemphysem zeigte und sofort von Delirium tremens be-
fallen wurde, der Fuss gangrinds. Die Stérung ging hier aber nicht
etwa von progredienten Jaucheinfiltrationen oder dergl. aus, sondern
war offenbar die einfache Folge von Circulationsstérungen. Das un-
zweckmiissice Verhalten des Kranken, der sich im Bett fortwiihrend um-
herwarf und mit dem gebrochenen Bein in der Luft gestikulirte, hatte
an diesem Ausgange gewiss wesentlichen Antheil. Aber gerade diese
3 Fille betreffen Kranke, die unmittelbar, oder wenigstens in den ersten
Stunden nach der Verletzung aufgenommen wurden. In zwei oder drei
Fillen machte die Wunde wiederholte, wenngleich leichte Zersetzungs-
anhiibe, die jedoch immer wieder rasch coupirt wurden. Unsere Resultate



962 Richard Volkmann, [40

sind demnach erheblich gliicklicher, als die ersten Versuche Konigs,
dem es, nach den von ihm bei Gelegenheit des 5. deutschen Chirurgen-
congresses gemachten Mittheilungen, schon bei solchen Kranken, wo die
Verletzung seit nur wenig mehr als 12 Stunden bestand, nicht mehr ge-
lang, die Wunde aseptisch zu machen, und der in solchen Fillen wieder-
holt sich gezwungen sah, den antiseptischen Verband ganz aufzugeben.
Es ist uns dies auch nicht ein einziges Mal begegnet, und ich schiebe
dies, ohne meinem verehrten Freunde zu nahe zu treten, darauf, dass er
damals sicher wohl die primiire Desinfection und die erste Besorgung der
Wunde mit Debridement, Gegenincisionen etc. nicht so energisch durch-
fithrte wie wir, die wir z. B. nicht davor zuriickschrecken, die Wunde
soweit zu vergrissern, dass man beide Fragmente herausbiegen kann,
um auch das hinter ihnen liegende, schon mit Zersetzungserregern im-
prignirte Blut herauszuspiilen und von hier aus die zwischen die Musku-
latur gehenden Taschen auszuwaschen. Die Zahl der von uns mit gleich-
missigem Erfolge behandelten Fille ist, wie ich glaube, gross genug, um
die Mdoglichkeit eines Zufalles oder besonderer Gliicksumstinde, deren
wir uns etwa erfreut hiitten, auszuschliessen.

Auch die 8 Secundédramputationen wurden mit Ausnahme des
einen Falles (s. Tabelle No. 22}, wo die Schuld nicht auf uns, sondern
auf den Arzt fillt, der den von uns angelegten Verband abnahm, nicht
deshalb vorgenommen, weil etwa Zersetzung und Jauchung entstanden
wiiren, sondern weil Blutungen erfolgten, die gequetschten Gewebe in zu
arosser Ausdehnung mortificirten oder weil wir uns iiberhaupt in Betreff
der Intensitit der Verletzung bei der ersten Aufnahme des Kranken ge-
tauscht hatten. Und zwar wurden secundir amputirt

von den 20 innerhalb der ersten 2 Stunden antiseptisch Verbundenen 1
27 L e L iR T et L g 3
U _Liestns - T - L 2
S g e T 2 4 2

Summa: S

Von den 5 noch spiiter zur antiseptischen Behandlung gekommenen wurde
keiner amputirt. Man kann daher kaum sagen, dass die Misserfolge in
den spiiter aufgenommenen Fiillen zahlreicher geworden seien.

Diese Thatsache, dass es innerhalb der ersten 2mal 24 Stunden ge-
wohnlich und zuweilen auch spiiter noch gelingt, die antiseptische Be-
handlung durchzufiihren, und wenn auch nicht alle, so doch die wesent-
lichsten Vortheile derselben dem Kranken zu sichern, ist ausserordentlich
wichtig, besonders in Riicksicht auf die Verhiiltnisse im Felde. Principiell
ist es ja natiirlich wiinschenswerth, dass der Verband so frith wie irgend
moglich, wenn es irgend geht schon in den ersten Stunden nach der
Verletzung, angelegt wird. Nach grosseren Schlachten hauft sich aber die
Arbeit oft in solchem Maasse, dass es nicht moglich sein wird, sofort fiir
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den Einzelnen die Zeit zu finden, welche so sorgfiltice Manipulation und
so zeitraubende Untersuchungen, wie ein erster Lister’scher Verband er—
fordern. Inmerhalb der ersten 2mal 24 Stunden aber werden, wenn die
Verhiiltnisse nicht allzu ungiinstig sind, alle Schwerverletzten antiseptisch
verbunden werden konnen, falls nur die betreffenden Aerzte die Methode
kennen. Die immerhin schwere Arbeit dieser ersten beiden Tage wird
durch die Bequemlichkeiten, die der weitere Wundverlauf fiir den be-
handelnden Arzt liefert, reichlich aufgewogen werden. Freilich ab-
strahire ich hier von denjenigen Fillen, wo bereits vor Ablauf der
ersten beiden Tage acute progrediente Zellgewebsverjauchungen entstehen.
Doch sind dieselben im Ganzen und Grossen Ausnahmen. Wollte man
auch vor i1hnen gesichert sein, so miisste die erste Besorgung der
Wunde jedenfalls schon vor Ablauf der ersten 12 Stunden erfolgen; denn
es ist bekannt, dass diese pernicidseste Form ortlicher Wundstérungen in
ganz vereinzelten Fillen zuweilen schon einmal nach 12 Stunden zur
Entwickelung kommen kann. Fiir den heissen Sommer und den kalten
Winter werden sich hier vielleicht nicht unerhebliche zeitliche Differenzen
ergeben, jedenfalls werden aber Verwundete mit grossen diffusen Blut-
extravasaten besonders gefilhrdet sein. Sie wiirden die ersten sein, welche
ich mir nach einer Schlacht zum sofortigen Verbande aufsuchen wiirde.

Wenn solche Kranke mit rasch vorschreitender jauchiger Phlegmone,
oder, wie Pirogoff gesagt hat, acut purulentem Oedem, von ausserhalb
in ein Hospital eingebracht werden, bleibt natiirlich jeder Versuch einer
antiseptischen Behandlung ausgeschlossen und nur die Amputation iibrig,
die in moglichster Entfernung von der Wunde vorzunchmen ist. FEs ist
ein Trost, dass diese frither so gut wie hoffnungslosen Operationen, wenn
sie mit den #dussersten Cautelen vorgenommen werden, bei antiseptischer
Nachbehandlung doch recht oft noch zum Ziele fithren, und das aufs
Aeusserste bedrohte Leben der Kranken retten, nidmlich nach unseren
Erfahrungen doch noch in etwa 50% der Fille. Charakteristisch ist es
aber, dass die Wunden solcher Amputirten gewdhnlich nicht prima in-
tentione heilen, wie es sonst beil antiseptischer Behandlung mit verschwin-
denden Ausnahmen immer der Fall ist. Eine gewisse Quantitit Zer-
setzungserreger sind, wenn auch in noch so grosser Entfernung von der
Wunde amputirt wird, bereits in die Gewebe diffundirt, innerhalb der
Lymphgefisse und vor Allem im Blut des hoch fiebernden Kranken vor-
handen, und sie geniigen auch da, wo der Kranke iiberlebt, um den
typischen Verlauf an der Amputationswunde zu verhindern.

Wir haben innerhalb der 4!/, Jahre, aut die sich unsere Erfahrungen
vertheilen, nicht wenige Kranke zu behandeln gehabt, die uns von ausser-
halb, mit schweren progredienten Phlegmonen und rasch fortschreitendem
traumatischem Brand septisch in die Klinik eingebracht wurden, lauter
Personen, die von Aerzten in der Provinz ohne den Schutz des anti-
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septischen Verbandes an Verletzungen der verschiedensten Art nach der
iiblichen fritheren Weise mit Eis, Umschliigen oder auch » offen« behandelt
worden waren. Die grosse Mehrzahl von ihnen sind, wenn es sich um
Verwundungen der Extremititen handelte, von uns amputirt worden:
wenn es geschah, stets vor ihrer Aufnahme in die Station im Operations-
saale, um das Haus nicht zu inficiren. Doch sind uns auffallend wenig
von anderen Aerzten nicht antiseptisch behandelte und septisch gewordene
Kranke gerade mit offenen Fracturen zugegangen, nimlich innerhalb
dieser 4!/, Jahre nur 3. Sie beweisen weiter nichts, als dass, was eben
jeder weiss, offene Fracturen bei nicht antiseptischer Behandlung oft zu
den schwersten, das Leben bedrohenden ortlichen und allgemeinen Sto-
rungen fithren. In dem einen dieser Fille (siehe unten No. 1) sehen wir
eine jener Formen der acutesten Sepsis, wie sie gliicklicher Weise nur
als die seltensten Ausnahmen vorkommen. Ich erinnere mich Aehnliches
nur noch einige Male im Felde bei Schussverletzungen der Glieder mit
grossartigen, rasch zur Verjauchung kommenden Blutextravasaten gesehen
zu haben.

Die beziiglichen Beobachtungen sind folgende:

1) Christoph Weise, 44 Jahre alt; vor etwas mehr als 24 Stunden iiberfahren.
Linker Unterschenkel zermalmt; bei der Aufnahme bereits hochgradige Zer-
setzung und brandiges Emphysem bis iiber's Knie. Amputatio femoris. Tod
nach 36 Stunden an fortschreitendem brandigen Emphysem.

2] Louis Wolf, 38 Jahre alt. Drei Tage nach der Acquisition einer compli-
cirten Fractur des rechten Unterschenkels mit noch im Fortschreiten begriffe-
ner Totalgangrin des Beines aufgenommen. Oberschenkelamputation. Gestor-
ben nach 48 Stunden an fortschreitender Gangrin.

3) Gustav Riihl, 10 Jahre alt, wird 7 Tage, nachdem er eine complicirte Frac-

tur des rechten Unterschenkels erlitten, mit progredienter septischer Phlegmone

der Klinik zugefiihrt. Oberschenkelamputation. Geheilt entlassen.

Technik des antiseptischen Yerbandes. Der erste Verband
entscheidet das Schicksal des Kranken und bestimmt den
Gang des Wundverlaufes. Alle Gegenincisionen und Drainirungen,
die Extraction loser Splitter, die Richtigstellung der Fragmente und die
etwaige Abglittung ihrer scharfen Enden sind bei diesem ersten Ver-
bande vorzunehmen. Mit ihnen die absolut sichere Desinfection der Wunde.
Ist hier correkt und mit Umsicht verfahren worden, so wird man, so lange
sich auch die Heilung hinziehen mag, nie wieder das Messer in die Hand
zu nehmen, und nie eine Drainrohre einzufithren haben, es miisste denn
sein, dass spidt und nachdem alle Gefahr fiir den Kranken voriiber, noch
ausnahmsweise eine Splitterextraction nothwendig wiirde. Grund genug,
diese erste Besorgung der Wunde mit der pedantischsten Sorgfalt durch-
zufithren, und ihr die oft nothwendige Zeit von einer halben bis drei-
viertel Stunde zu opfern.

In meiner Klinik wird dieser erste Verband nicht auf der Station an-
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gelegt, sondern in dem von ihr véllig getrennten Operationssaale, dessen
asphaltirter Fussboden mit directem Wasserabfluss, das riicksichtslose Ver-
wenden grosser Massen von Wasser und Carbolsiure gestattet, und wo
alles, was man sonst braucht, bequem zur Hand ist, namentlich also Irri-
gatoren und Giesskannen, gut desinficirte Schwimme und der néthige
Wasch-, Irstrumenten- und Verbandsapparat. Gewidhnlich wird der Kranke
chloroformirt und dann erst die Reinigung der gebrochenen Extremitiit
mit Seife, scharfer Biirste, Rasirmesser, Wasser und Carbolsiure vorge-
nommer.

In allen Fillen wird die Wunde mit dem Messer so weit dilatirt, dass
man bequem den Finger einfithren, oder durch Auseinanderziehen mit
scharfen Haken die Bruchspalte iibersehen kann. Der eingefithrte Finger
wischt unter einem Strome von Carbollésung zunichst die Wunde und
sammtliche von ihr ausgehende Recessus aus, und duldet nicht die Spur
eines Coagnlums. Lingere Wundrecessus werden von aussen her, mog-
lichst am Ende des Cul de sac, incidirt, um sie drainiren zu konnen.
Namentlich aber werden an denjenigen Stellen, wo die Hautdecken in
erisserer Ausdehnung von ihrer Unterlage abgelist sind, an geeigneten.
Stellen kurze Incisionen gemacht, um das fliissize oder schon geronnene
Blut herauszuspiilen und ebenfalls Drainrchren einlegen zu konnen. Die
abgeloste ITaut muss nachher in ganzer Ausdehnung prima intentione
auf ihrer Unterlage wieder anheilen. Wir haben dies bei Hautablosungen,
welche sich vom Kniegelenk bis iiber die Malleolenspitzen heraberstreckten,
und be1 solchen, die eirculir die dickste Stelle der Wade starker Minner
umgriffen, erreicht. Allerdings haben wir uns aber auch nicht abhalten
lassen, in solchen Fillen bis zu 10 Incisionen, die sich iiber den ganzen
Gliedabschnitt erstreckten, vorzunehmen. Zu arg gequetschte Muskel-
partien haben wir einige Male mit der Scheere abtragen miissen.

Liegt die zur Knochenspalte fithrende Wunde fiir das Debridement
sehr ungiinstig, wie dies in der civilen Praxis selten, bei Schussfracturen
hdufiger sich ereignet, so fithrt man hier bloss ein Drain ein, legt aber
statt dessen die DBruchstelle an einer bequemeren Stelle, wo die Knochen
oberflichlicher liegen, durch einen grossen Schnitt frei, um von
diesem aus die Bruchspalte genau reinigen und untersuchen zu konnen.
So wird man z. B. bei Schussfracturen des Oberschenkels mit stecken
gebliebener Kugel und einem einzigen in der Adductorengegend oder nach
der Fossa poplitea zu liegenden Eingangsoffnung einen Einschnitt auf die
Knochen von der iusseren Seite des Gliedes her machen.

Alle- losen Splitter entfernt man; breit am Periost sitzende bleiben
erhalten, und hiitet man sich bei den verschiedenen Manipulationen ihre
Verbindungen mit dem Periost zu lockern. Ist ein Fragmentende sehr
scharf, so dass es sich schwer reponiren oder reponirt erhalten lidsst, oder
sich in die Muskulatur einbohrt, so glittet man es mit der Knochenzange
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leicht ab, zu welchem Zwecke man es ohne Schaden, durch Biegung des
(iliedes, aus der Wunde herausleiten kann. Muskelinterpositionen zwi-
schen die Fragmente, oder Muskelspiessungen beseitigt man auf das Sorg-
filtigste ; sie sind die weitaus hiufigsten Ursachen von protrahirter Con-
solidation oder Pseudarthrosenbildung. Iindet der untersuchende Finger
hinter den Fragmenten noch Taschen in den auseinander gerissenen Mus-
keln, oder liegen hier Splitter, so miissen die Bruchenden ebenfalls aus
der Wunde gedringt werden, um die hinter ihnen liegenden Partien genau
untersuchen und auswaschen zu kinnen. :

Ist man soweit gekommen, so wird die Wunde noch einmal rasch
mittels der Giesskanne mit Carbollosung ausgespiilt und ausgerieben, nnd
wird nun der weitere Verband unter dem Nebel der Zerstiubungsapparate
beendet. Die Drains werden moglichst zweckmiissig disponirt, und legt
man lieber zahlreichere kurze, als zu lange Drains ein. Da wo Hautab-
losungen ineidirt wurden, geniigen meist 1/,—1/, Zoll lange, ganz oder
fast ganz senkrecht zur Gliedoberfliche gestellte Riéhrenstiickchen, und
werden im Uebrigen die Incisionswunden bis an das Drainrohr heran ge-
nau verniht. Ebenso verkleinern wir die dilatirte Hauptwunde durch die
Naht, oder schliessen sie, falls sie zur prima intentio geeignet erscheint,
ebenfalls bis auf das Drainrohr ganz. Die in die Hauptwunde gefiihrten
Drains aber lassen wir in der Tiefe immer nur genau bis auf die Knochen-
spalte gehen, nie in dieselbe hineinreichen. Alle Rohrchen werden genau
im Niveau der Haut abgeschnitten, und, damit sie nicht in die Wunde
hineingleiten und sich in ihr verlieren, an Seidenfiden angeschleift oder
durch eine quer hindurch gesteckte Stecknadel in ihrer Lage gesichert.
Ist dies geschehen, so wird die Extremitit, wie bei jedem einzurichtenden
Knochenbruche, von sichern Gehiilfen in Extension und Contraextension
oehalten, die Lage der Fragmente noch einmal genau controlirt, noch ein-
mal die Wunde mit Hiilfe des Irrigators ausgespiilt und durch den Druck
der flach aufgelegten Hiinde alles iiberschiissige Blut aus der Bruchspalte
und den Wundrecessus herausgedriickt und zur Anlegung des antisepti-
schen Verbandes geschritten.

Zuniichst wird die Wunde selbst und ihre Umgebung mit dicken
Lagen taschentuchartig zusammengedriickter Carbolgaze bedeckt, die von
den Assistenten sofort fest gegengedriickt gehalten werden. Es 1st dies
Verfahren fiir die ersten Tage der Auflegung von Protective Silk bei wei-
tem vorzuziehen, weil die 50—100 Carbolgazelagen, die auf diese Weise
die Wunde decken, zur Aufuahme von Blut und Wundsecret ausserordent-
lich geeignet sind. Ueber diesen grossen Gazebiiuschen wird dann erst
der eigentliche Lister’sche Verband in der bekannten, hier micht weiter
zu beschreibenden Weise, und zwar unter Anwendung eines ziemlich starken,
gleichmissigen Druckes, angelegt. Die dicken Gazebiusche machen, ohne
Schmerz zu erzeugen, eine sehr feste, gleichmiissige Compression mdglich,
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wie sie nothwendig ist, um in der Tiefe die Gewebe iiberall in Contact
zu bringen und die prima intentio zu erreichen.

Die Befestigung der antiseptischen Verbandstiicke geschieht, wie
itberall so auch hier, durch Cirkeltouren gewdhnlicher, aber neuer Gaze-
binden /vulgo Futtergaze), die vor der Benutzung in 3 9/, Carbolsdurels-
sung getaucht und stark ausgedriickt werden. Da diese Gaze bei der
Fabrikation eine starke gummi- und kleister-haltige sogenannte Appretur
erhiilt, und wir die Bindentouren in mindestens 3facher Lage sich decken
lassen, auch den ganzen Gliedabschnitt sehr sorgfiiltig mit ihnen einwickeln,
so 1st nach dem Trocknen ein leichter, schon ziemlich fester Kleisterver-
band hergestellt, der fir sich allein schon der Fractur einen recht guten
Halt giebt®). Indess verlassen wir uns gerade bei den complicirten Frac-
turen nie auf diesen allein, sondern wenden stets gleichzeitig noch Schie-
nen, permanente Extension und dergl. an, wovon spiter mehr. Zu er-
withnen ist nur noch, dass wir theils das obere und untere Ende des Ver-
bandes, theils diejenigen Stellen, wo am ersten ein Durchdringen der
Wundsecrete zu erwarten ist, oft noch mit Lagen von Benzoé- oder Sali-
cylwatte umhiillen, und diese ebenfalls mit Gazebinden befestigen. Unser
Bestreben ist, einen Verband herzustellen, der die Luft wirklich hermetisch
abschliesst, und — so viel auch Zweifel dagegen laut geworden sind —
wir glauben, dass wir dieses Ziel auch erreichen, ja dass es sich, zumal
an den Extremititen, mechanisch relativ leichter erreichen lisst, als z. B.
an den Ventilen einer Luftpumpe, sowie, dass grosse und gleichmissize
Resultate beim antiseptischen Verbande nur mit dem villigen Luftabschlusse
erreicht ~verden.

Der erste Verband wird von uns in allen schweren, mit multipler
Drainage, Gegenincisionen ete. behandelten Fillen schon am niichsten,
spiitestens liberniichsten Tage abgenommen, um zuzusehen, ob alles gut
liegt, kein Drainrohr sich verschoben hat u. s. w., und wird, falls jetzt
noch etwas fliissiges Blut aus der Wunde hervortritt, oder noch eine stirkere
Secretion von blutigem Serum andauert, der zweite Verband ganz in glei-
cher Weise, d. h. unter Bedeckung der Wunden mit dicken Gazebiiuschen
angelegt. Die spiteren Verbdnde werden dann nach Bediirfniss aller 2—
4—6 Tage gewechselt. Sobald sich gar kein Secret mehr, auch bei stir-
kerem Drucke, aus der Wunde entleert, werden die Drains ausgezogen
und fortgelassen. Dies kann oft schon am 3., 4. Tage geschehen, zumal
bei den Drainrghren, die nur in Nebentaschen, incidirten Hautablésungen
u. dergl. liegen. Um diese Zeit miissen die Wunden da, wo sie klaffen,
theils von einem dunkelrothen, feuchten aber festen Coagulum, theils von

*) Derselbe ist z. B. fir sich allein vollstindig ausreichend, um nach der Piro-
goff’'schen Osteoplastik den transplantirten Fersenhocker sicher in seiner Lage zu er-
halten, fir welchen Zweck neuerdings wieder Dittel seinen sonst sehr sinnreich aus-
gedachten »a jour Verbande« empfohlen hat.
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einem geronnenen, eigenthiimlich glasigen Exsudat oder einer Mischung
beider gefiillt und vollstindig verklebt sein. Jetzt geniigen zu ihrer Be-
deckung kleine Stiickchen sogen. Protectives (feinsten, seidenen Wachs-
taffets). Dass alles Untersuchen der Wunde, jedes Ausspiillen mit dem
Irrigator beim Verbandwechsel dngstlich zu vermeiden ist, wurde bereits
oben auseinander gesetzt. Auch ist zu solchen Manipulationen gar kein
Grund vorhanden, denn die Wunde darf nicht die geringste Reaction dar-
bieten, und bietet sie auch nicht dar, wenn man die Verbandtechnik be-
herrscht. Das Secret muss bald minimal werden, die Wundriinder diirfen
nicht die geringste Schwellung oder gar Rithung darbieten, und selbst ein
ziemlich kriftiger Druck auf ihre Umgebung darf keine nennenswerthen
Schmerzen verursachen.

Zu erwihnen ist hier noch ein Umstand, der mir zwar noch nie bei
der Behandlung einer complicirten Fractur, wohl aber zwei oder drei Mal
bei Osteotomien, also einer artificiellen sehr analogen Verletzung, begegnet
ist. Es konnte ndmlich sein, dass einmal bei der ersten Reinigung und
dem crsten Verbande die Blutung eine so geringe wire, dass man beim
Verbandwechsel die klaffende Wundspalte nicht mit einem Blutgerinsel
ausgefiilllt finde und die Knochenspalte nackt zu Tage lige. Hier wiirde
man gut thun, die Wundrinder mit einem feinen Messer leicht anzuritzen
und die Spalte noch nachtriglich voll Blut laufen zu lassen, um ihr die
Vortheile zu sichern, welche bei antiseptischer Behandlung aus dem ah-
schliessenden Blutgerinsel erwachsen.

Ist die Wunde reactionslos und absolut aseptisch, das Secret minimal,
dickschleimig, hochstens etwas durch Beimischung lymphoider Elemente
getriibt, so ist es villig gleichgiiltiz, ob der Kranke schon innerhalb der
ersten Tage villig fieberfrei ist, oder ob sich die Temperatur bis gegen
39, oder selbst 40 Grad erhebt. Diese Temperaturerhthungen, die dann
ohne die Symptome des septischen Fiebers verlaufen, haben prognostisch
nicht die geringste Bedeutung. Man wird finden, dass sich die Kranken
trotz derselben durchaus wohl befinden, nicht das Gefithl des Krankseins
und der psychischen Depression haben, wie Kranke, die, bei nicht anti-
septischer Wundbehandlung, unter sonst gleichen Verhaltnissen, an einem —
wenn schon vortitbergehenden — septischen (Wundreinigungs-) Fieber
leiden. Sie haben feuchte Haut, feuchte Zunge, essen und trinken wie
GGesunde, lesen und schreiben, unterhalten sich, gehen, wenn die Ver-
letzung eine obere Extremitdt betrifft, dabei spazieren, verrichten selbst
allerlei Handleistungen, kommen ohne Anstrengung vom Lande herein
zur poliklinischen Behandlung, und nur das Thermometer zeigt, dass doch
allerhand Stoffe resorbirt und in den Kreislauf gebracht werden, die pyro-
gen wirken ohne gleichzeitig phlogogene Eigenschaften und die den Nar-
coticis #hnliche Qualitdt der septischen Stoffe zu besitzen. Wir haben
unter solchen Umstinden das aseptische Fieber schon bis gegen 41°
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steigen sehen bei Kranken, die sich dabei trefflich amiisirten, Karte spiel-
ten und vollkommen wohl fiihlten, und hebe ich ausdriicklich hervor, dass
in mehr wie hundert Fillen von dieser Art Fieber bei villig reactions-
losen und vollig aseptischen Wunden auch nicht ein einziges Mal spiiter
eine Ortliche Stérung hervortrat, oder der Kranke in irgendwelche Gefahr
kam. Ganz dasselbe kommt iibrigens auch bei subcutanen Verletzungen
vor. Subecutane Oberschenkelfracturen z. B. fiebern meist in dieser Weise
und die Temperatur erreicht oft 39°, ja iiberschreitet sie zuweilen selbst.
Wenn daher einzelne Autoren es mit diirren Worten aussprechen, dass
Patienten mit subcutanen Knochenbriichen nicht fiebern, so beweist dies
bloss, dass ihre beziiglichen Patienten sich sonst wie nicht fiebernde ver-
hielten und weiter, dass thermometrische Messungen nicht vorgenommen
wurden. Nur wo sehr betrichtliche Resorptionen stattfinden, pflegt ibri-
gens das aseptische Fieber linger als 3—5—7 Tage anzuhalten. Indess
kommen auch linger andauernde rein aseptische Fieber vor, und zwar
selbst mit sehr hohen Temperaturen und in der Form der subcontinua.

Der antiseptische Verband 1st so lange fortzusetzen, bis die die Wund-
spalte ausfiillenden Coagula durch Granulationsgewebe ersetzt, oder cohne
dass dieses Zwischenstadium hétte beobachtet werden kinnen, von Epider-
mislagen iiberbriickt wurden, jedenfalls bis nur noch flache Defecte
vorhanden sind. Als einzig denkbare Stérung, welche die weitere
Anwendung antiseptischer Verbinde erschweren kann, ist das Auftreten
einer heftigen, durch den Contact der carbolhaltigen Verbandstiicke her-
vorgerufenen Dermatitis zu erwihnen. Es gehort zu ihrem Entstehen eine
besondere individuelle Disposition, resp. Indolenz gegen das betreffende
Mittel. In den leichteren Fiillen tritt die Storung nur unter der Form
eines Erythems mit Schwellung, Rothung und starkem Hautjucken auf;
in den schwereren kommt es zur Blasenbildung, eventuell zur Abhebung
der ganzen Epidermis durch ein fibrinds eitriges Exsudat, &@hnlich wie
nach der Application von Vesicatoren. Starke Einreibungen der Haut mit
Fetten und Oelen, denen antiseptisch wirkende aber weniger reizende
Stoffe beigemischt sind, z. I5. mit Borsalbe, werden die Reizbarkeit wohl
immer so weit mildern, dass man den antiseptischen Verband nicht ganz
wegzulassen braucht; aber einzelne Kranke konnen doch recht leiden. Im
schlimmsten Falle wiirde man die Carbol-Gazeverbiinde mit der permanen-
ten Irrigation der Wunden mittels Salicylsdure, nach Thiersch’s bekann-
ten Angaben, zu vertauschen haben. —

Erhirtende Verbiinde, Schienen, permanente Extension
etc. Die antiseptische Wundbehandlung macht bei complicirten Fracturen
die Anwendung der erhirtenden Verbinde und speciell des Gypsverbandes
fiir die erste Zeit vollig entbehrlich, auch stésst dieselbe, wie ich schon

an einem andern Orte hervorgehoben®), auf nicht unerhebliche Schwierig-
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keiten. Bei offenen Knochenbriichen mit einer einzigen, nicht allzugrossen
Wunde, wirden ja allenfalls einfach gefensterte Gypsverbinde geniigen,
wiewohl es bei ihrer Benutzung natiirlich nicht moglich ist, das Glied an
der Bruchstelle circulir mit dem antiseptischen Verbandstoffe zu umhiillen,
und der antiseptische Verband selbst rdumlich sehr eingeschriinkt werden
muss. Beides wird, namentlich bei Minder-Geiibten, leicht einmal zu
einem Misserfolge fithren ; der Schutz des Verbandes wird nicht ausreichen,
die antiseptische Wirkung nicht eintreten. Bei ausgedehnteren Hautver-
letzungen, grossem Debridement, multiplen Drainirangen aber wiirden sehr
complicirte, viel Zeit und Uebung erfordernde »Gitter«, »Latten«- und
sunterbrochene Verbiinde« angelegt werden miissen. Wenn schon nun
gewiss nicht zu bezweifeln ist, dass diese Schwierigkeiten iiberwunden
werden kionnen, und dass, wenn es sich als vortheilhaft herausstellte, die
combinirte Anwendung der Antiseptik und des Gypses sehr wohl durch-
zufithren wire, und durchgefithrt werden miisste, so betrachte ich es ge-
rade als einen grossen Vortheil, dass man der erhidrtenden Verbinde fiir
die erste Zeit ohne jedweden Schaden entrathen kann, einerseits weil —
wie oben angedeutet wurde — die antiseptische Behandlung dadurch zu
einer sehr viel leichteren und sicheren wird, und andererseits wegen der
grossen Zeitersparniss. Namentlich fiir die Kriegspraxis erscheinen mir
beide Momente von einschneidender Bedeutung. Je leichter und einfacher
die Technik, desto besser werden im Ganzen und Grossen die Resultate
ausfallen, denn es ist positiv unmdaglich, dass im Kriege und nach grisseren
Schlachten alle Verwundeten sammt und sonders von Fachchirurgen ver-
bunden werden. Was aber die Zeitersparniss anbelangt, so wolle man
nicht vergessen, dass das Hauptbedenken, welches bisher gegen die An-
wendung des antiseptischen Verbandes im Felde erhoben worden 1st, in
der Frage gipfelt, ob sich frith genug ausreichende Zeit zum ersten Ver-
bande finden werde. Erfordert dieser erste antiseptische Verband, der
jedenfalls in den ersten beiden Tagen angelegt werden muss, wie oben
auseinander gesetzt wurde, schon fiir sich in jedem Einzelfalle zwanzig
Minuten, eine halbe, ja dreiviertel Stunden und ausnahmsweise dariiber,
so ist es im hochsten Grade wiinschenswerth, nun nicht fiir die Sicher-
stellung der Fragmente wiederum zu Hiilfen greifen zu miissen, die wviel
Zeit in Anspruch nehmen. Dies ist aber bei den Gyps- oder sonstigen
erhiirtenden Verbiinden entschieden der Fall, und zwar ganz besonders
dann, wenn sie mehrfach gefenstert, oder durch Beihiilfe von Eisenschie-
nen, Draht, Holz— und dergl. in irgend einer kiinstlicheren Form herge-
stellt werden miissen.

Es ist ja vollig gleichgiiltig, in wie kurzer Zeit ein Fachchirurg, der
die Technik vollig beherrscht, solche Verbiande anlegen kann. Der grossen
Masse der Verwundeten gegeniiber kommen die wenigen Chirurgen, die
sich virtuos ausgebildet haben, gar nicht in Betracht, sondern die Durch-
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schnitsleistungsfihigkeit des iirztlichen Personals. Ueberhaupt ist bei
gleicher Leistungsfihigkeit zweier Behandlungsmethoden diejenige stets
vorzuziehen, die technisch am leichtesten durchfithrbar ist, denn bei ihr
werden die wenigsten Fehler unterlaufen. Unsere Aufgabe ist es, fiir die
Behandlung der chirurgischen Kranken mdoglichst einfache und maglichst
leicht erlernbare Technicismen zu erfinden, und zwar gilt dies ganz be-
sonders fiir die Kriegschirurgie. Die Aeusserung, die einer unserer
Jingeren Chirurgen einmal dffentlich gethan hat: eine bestimmte Opera-
tion — es handelte sich um die Knieresection mit querem vorderem
Bogenschnitt — sei deshalb zu verwerfen, weil jeder Fleischer sie machen
konne (sic!), halte ich nicht nur fiir eine Abgeschmacktheit, sondern fiir.
eine sehr bedauerliche ethische Verirrung. Denn es kommt gar nicht
darauf an, ob ein Chirurg mit der exacten Ausfihrung einer Methode
brilliren kann oder nicht, sondern darauf, ob die betreffende Methode
fir den Kranken niitzlicher ist als eine andere. In der Zeit, welche die
Anfertigung eines gefensterten Gypsverbandes fiir einen Unterschenkel-
bruch erfordert, kinnen wenigstens zehn Unterschenkelbriiche auf guten
Blechschienen gelagert und vollstindig sicher fixirt werden, und in der
gleichen Zeit, innerhalb der eine Oberschenkelfractur in einen das Becken
umfassenden Gypsverband gelegt wird, kénnen 10—12 Oberschenkel-
briiche wiederum auf Schienen fixirt, und wenigstens 5 mit der Ieft-
pflasteransa versehen und zur permanenten Extension fertig gemacht
werden.

Es fragt sich also, ob bei der antiseptischen Behandlung von compli-
cirten Fracturen die erhirtenden Verbinde sonst noch besondere Vortheile
darbieten. Und diese Frage ist nach meinen Erfahrungen wenigstens fur
die erste Zeit nach der Verletzung auf das bestimmteste zu verneinen.
Bei den fritheren Behandlungsweisen war die absolute Immobilisirung der
Fragmente, wie sie der erhiirtende Verband bewirkt, von so grosser Wich-
tigkeit, weil selbst leichte Bewegungen der scharfen Knochenenden in der
Bruchspalte sehr leicht zu einer Steigerung der phlegmondsen Entziin-
dung, zu Eitersenkungen, stirkerer Jauchung, Blutungen und dergl. fiihr-
ten. Bel antiseptischer Behandlung hat man alles dies nicht zu fiirchten ;
die geringen Bewegungen der mit festen Blutgerinseln umbhiillten Bruch-
enden und innerhalb der primir verklebten Bruchspalte, wie sie beim
Verbandwechsel nicht ganz vermieden werden konnen, haben nicht die
geringste Reaction zur Folge. Schwellung der Wundrinder, Réthung,
Schmerzhaftigkeit oder gar Eitersenkungen und Abscedirungen entstehen
nicht, auch wenn man, bei ausnahmsweise weniger giinstigem Verlauf, das
Glied anfangs tiglich aus dem Verbande herausnehmen muss.

Die mechanischen Hiilfsmittel, die ich in der ersten, kritischen Zeit
zur Immobilisirung der Fragmente und Verhiitung von Dislocationen an-
wende, sind sehr einfach: -

Klin, YVortrage, 117 u. 115 (Chirnrgie 15 15
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An der oberen Extremitiit geniigt fiir die Fracturen des Vorderarmes,
die Verletzungen und Resectionen des Ellenbogengelenks, sowie fiir die Briiche

des unteren Theiles des Humerus, die von mir, wie ich glaube, vortheil-
haft abgeinderte Watson’sche Holzschiene, bei der das Handstiick in eine
senkrecht auf den iibrigen Theil der Schiene stehende Fliche verlegt ist.
Der Vorderarm kommt in Folge dessen nicht wie bei der Watson’schen
Schiene in volle Pronation, sondern in Supination zu stehen. Der Vor-
theil dieser Schiene, die ich schon 1m deutsch- franzisischen Kriege in
grosster Ausdehnung benutzt habe, und die von uns schlechthin als
nSupinationsschiene« bezeichnet wird, besteht aber nicht bless in
der durch sie bewirkten Stellung des Vorderarmes, wie sie bei der Be-
handlung von Vorderarmbriichen und Ellenbogengelenkresectionen durchaus
erforderlich ist (Supination), sondern auch in der ausserordentlich festen
und sicheren Lagerung, die mit ihrer Hiilfe die verletzte Extremitit ge-
winnt. Der mit dem antiseptischen Verbande umhiillte Arm wird auf
ithr mit nassen Gazebinden befestigt, und man hat nur dafiir zu sorgen,
dass das Ellenbogengelenk in einen etwas spitzeren Winkel gestellt wird,
als der ist, den die Schiene besitzt, damit der Condylus internus mnicht
aufliegt und sich driickt, sondern iiber den am Ellenbogengelenk ver-
schmilerten Theil der Schiene hinausragt.

Bei Fracturen des Oberarmes nahe an der Schulter —
wo bekanntlich auch der Gypsverband sehr wenig leistet — reicht fiir
die erste Zeit die Befestigung auf einem diinnen Desault’schen Kissen
vollstiindig aus. Die beim Trocknen fest werdenden und aneinander
klebenden Gazebindetouren, die man zur Befestigung des Verbandes be-
nutzt, verhindern jedwede Lockerung und Verschiebung. Hat man die
nithige Musse zu ihrer Anferiigung, so ist hier mit den amoviblen Beely’-
schen Gyps-Hand-Schienen eine vorziigliche Lagerung zu gewinnen, wie
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denn iiberhaupt diese Schienen sich fiir die antiseptische Behandlung von
offenen Fracturen aller Art in hohem Grade eignen. Man kann sie jeder
Stellung und jeder Seite der Extremitit adaptiren, nach Bediufniss an
der vorderen oder hinteren, iusseren oder inneren Fliche des Gliedes an-
bringen, sie bivalv einrichten u. s. w.

An der unteren Extremitit benutze ich zu den ersten Verbdnden
fiir Fuss- und Kniegelenksverletzungen, Fuss- und Kniegelenksresectionen,
und ebenso fiir alle Fracturen des Unterschenkels, sowie des unteren
Drittels des Oberschenkels, die von mir bereits seit langer Zeit empfoh-
lenen und auch im Felde vielbenutzten. sehr flichen und schmalen Blech-

rinnen  mit Fersenausschnitt und 1L formiger Fussstittze. Die letztere
sichert die Lage der Extremitit im Bett, elevirt ein wenig das Fussende
des Gliedes und hindert das Aufliezen der Hacke auf der Unterlage.
Man muss von diesen Schienen eine grissere Anzahl von verschiedener
Linge besitzen. Ihre Haupteigenthiimlichkeit besteht darin, dass sie sehr
schmal und flach sind, so dass sie nur einen kleinen Theil der Circum-
ferenz des Gliedes umfassen, diesem aber sich genau anschmiegen, und
dass sie in Folge dessen sehr fest liegen, wenn das Glied auf ihnen mit
nassen Gazebinden fixirt wird.

s ist kaum nothig, zu sagen, dass alle Schienen, migen sie nun
von Holz, Blech oder Gyps sein, vor der Anlegung gut mit Watte ge-
pulstert werden miissen. Wir iiberdecken sie ausserdem noch mit diinnem
Guttaperchapapier, um etwa durchdringendes Blut und Secrete nicht in
die Wattelage gelangen zu lassen.

Bei Fracturen des Oberschenkels in den oberen beiden Dritteln,
Hiifteelenkverletzungen und -Resectionen, doch auch bei Schietbriichen im
unteren Drittel wenden wir die Gewichtsextension an, zuweilen mit gleich-
zeitiger Lagerung auf einer Blechschiene, meist ohne dieselbe. Der Raum
gestattet es nicht, auf die Technik dieser Verbiinde hier ausfiihrlicher
einzugehen. Meine zahlreichen Keilosteotomien am oberen Ende des
Femur, die sammt und sonders giinstig verlaufen sind, und bei denen
trotz der Schwere und Grosse des Eingriffes nie eine Wundreaction,
ceschweige denn eine Eitersenkung, eingetreten ist, haben mir gezeigt,
dass man fir die ersten Tage und Wochen bei offenen Continuitits—

in*
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trennungen des Femur mit der Gewichtsextension allein volhg ausreicht,
und dass auch hier die Gypsverbinde entbehrlich sind.

Trotz alledem bleibt dem Gypsverbande auch bei unserer Art der
Behandlung der offenen Fracturen immer noch ein breites Feld. Sobald
die Secretion eine sehr geringe geworden ist, die sogen. Organisation der
Blutcoagula in den klaftenden Wunden weiter vorgeschritten ist, die In-
cisionen grosstentheils verheilt sind, oder nur noch flache, granulirende
Defecte bestehen, gehen wir zu gefensterten oder unterbrochenen Gyps-
verbinden, oder zu solchen, die mehr den a jour-Verbdnden Dittels
entsprechen, iiber. Dieser Zeitpunkt kann schon am 8. bis 14. Tage ein-
treten; er kann sich aber auch mehrere Wochen hinausschieben. Fur
den Kranken hat ja, zumal an den Unterextremititen, der Gypsverband
unleugbare Vortheile und Bequemlichkeiten. Patient braucht nicht mehr
in der Riickenlage zu verharren, wie bei Benutzung der Blechrinnen; er
kann ohne Schaden hiufigere Lageverdnderungen mit dem gebrochenen
(Gliede vornehmen, sich tagiiber auf ein Sopha oder selbst ins Freie trans-
portiren lassen. Selbstverstindlicher Weise sichert aber auch der erhiir-
tende Verband mehr als jeder andere die Lage der Fragmente und be-
sonders werden die unvermeidlichen geringen Bewegungen in der Bruch-
spalte beim Verbandwechsel ausgeschlossen, die der Consolidation der
Fractur nicht giinstig sein kinnen.

Sobald es ohne Schaden fiir den Patienten, d. h. fiir die sichere An-
wendung der Antiseptik geschehen kann, zu Verbinden zu greifen, welche
jedwede Bewegung der Fragmente ausschliessen, erscheint aber deshalb
nothwendig, weil nach der antiseptischen Behandlung naturgemiiss leichter
einmal die Consolidation auf Schwierigkeiten stossen, die Callusbildung
sich verzdgern, ja sogar ganz ausbleiben wird. Die Masse des neu sich
bildenden, verkniochernden Gewebes hiingt von der Grosse des Reizes ab,
den die Verletzung selbst setzt. Bel antiseptischer Behandlung bildet sich,
in Folge der auf ein Minimum reducirten Reizung ein sehr viel weniger
voluminoser Callus, als bei den verschiedenen Formen der offenen — soll
hier nur heissen: den Zutritt der nicht desinficirten atmosphéarischen Luft
gestattenden — Behandlungsweisen. Das Ausbleiben der Wundspalten-
eiterung , die rasche Heilung der Wunden sind Momente von #dusserster
Bedeutung. Unter gewiéhnlichen Verhiltnissen consolidiren schwerere
complicirte Fracturen gewdhnlich lange Zeit vorher, ehe die letzte Fistel
sich schliesst. Bei antiseptischer Behandlung haben sich die Wunden
meist schon geschlossen, wenn die Callusbildung mnoch weit zuriick ist.
Man kann sich daher nicht wundern, dass die Gewebsproduction unter Um-
stinden eine so geringe bleibt, dass sie zur Regeneration nicht ausreicht.
So haben wir denn auch unter unseren 75 complicirten Fracturen 3mal
Pseudarthrosen entstehen sehen und mehrfach zog sich die Consolidation
in die Linge. Von den drei Pseudarthrosen betraf eine den Oberarm
(Beob. 6), die zweite beide Knochen des Vorderarmes (Beob. 24) und die
dritte den Radius (Beob. 18). In den beiden erstgenannten Fillen ent-
zogen sich die Kranken nach geheilter Wunde der Behandlung, nahmen
die Contentivverbinde ab und wiesen jede weitere Kur, namentlich jeden
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schmerzhaften oder operativen Eingriff zuriick. Vielleicht, dass beide bei
zweckmiissigerem Verhalten also doch schliesslich noch mit consolidirter
Fractur aus der Klinik entlassen worden wiren. Im dritten Falle aber
handelte es sich offenbar um eine, beim ersten Verbande und dem Debri-
dement der Wunde nicht beseitigte Interposition von Muskelschichten
zwischen die Fragmente : eine der hidufigsten und fatalsten Ursachen der
Pseudarthrosenbildung.

Bei der Pseudarthrose am Oberschenkel eines Kindes — die iibrigens
nicht unter unserer Behandlung entstanden war, — waren es die soeben
besprochenen Verhiltnisse, die mich zwangen, zweimal zu operiren. Nach
der ersten, antiseptisch behandelten Resection trat gar keine Reaction,
aber auch gar keine Knochenneubildung ein. Nach einigen Monaten
wiederholte ich die Operation und behandelte die Wunde offen. Die jetat
nicht ausbleibende Entziindung und lebhafte Eiterung fithrte auch zu einer
reichlichen Knochenproduction, und das Kind wurde geheilt. Analoge
Erfahrungen habe ich noch mehrfach gemacht, und unterliegt es fiir mich
keinem Zweifel, dass gerade bei der Behandlung der Pseudarthrosen durch
Resection, Knochennaht u. dergl. der antiseptische Verband auch seine
Schattenseiten hat, und dass man namentlich oft gut thun wird, mit ihm
frither abzubrechen, als man es sonst gewohnt ist. Nun will ich freilich
nicht behaupten, dass gerade der Gypsverband die Knochenneubildung
begiinstige. Im Gegentheil, alle das Glied circuliir und sehr fest um-
gebenden Verbinde unterhalten eine nicht unbetrichtliche Ichéimie und
beschriinken die Callusbildung. Tndess der circulidr angelegte antiseptische
Verband comprimirt erst recht, und ist es auf der andern Seite ebenso
sicher , dass hdufigere Bewegungen der Bruchspalte, gerade in der Zeit,
wo die Reaction nachzulassen pflegt, die Consolidation in hohem Maasse
erschweren, —

Gypsverbinde mit einem oder mehreren relativ kleinen Fenstern, bei
Verletzungen, die noch eine streng antiseptische Behandlung erfordern,
legen wir in der Weise an, dass wir zuniichst auf der Wunde einen dicken
Kuchen gewohnlicher, mit Carbolsiure angefeuchteter Watte befestigen,
und dann als Unterlage fiir die Gypsbinden das ganze Glied dick mit
antiseptischer Watte — meist Benzoéwatte — umhiillen. Die Fenster
werden nachtriiglich unter Spray ausgeschnitten und an ihrem Rande noch
fest mit antiseptischer Watte verstopft. Beim Verbande wird der Raum
des Fensters vollig mit Biuschen zusammengedriickter Lister’scher Gaze
ausgefiillt und iiber diese prominenten Biiusche noch ein kleiner antisep—-
tischer Verband in gewidhnlicher Weise angelegt. Es gelang uns in allen
Fillen mit Hiilfe dieser mit grésster Sorgfalt angelegter Verbinde, die
von uns in gleicher Weise und mit glemhem Erfolge auch noch bei einer
grossen’ Zahl von Osteotomien angewandt wurden, den aseptischen Verlauf
der Wunde festzuhalten.

Bei Gypsverbdnden mit sehr grossen Fenstern, oder bei »unterbro-
chenen« Gypsverbinden wird der antiseptische Verband in der gewdhn-
lichen Weise angelegt, nur dass seine Rinder noch stark durch Benzoé-
oder Salicylwatte verwahrt werden. —

- ——
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Ich habe es im Vorhergehenden versucht, meine Herren, Sie mit
einer Behandlungsmethode vertraut zu machen, welche die Gefahren
einer der schwersten Verletzungen mit fast absoluter Sicherheit beseitigt.
Mit dieser Sicherheit verbindet sie den Vortheil der vollstindigen Schmerz-
losigkeit und der grossten Reinlichkeit. Sie schliesst die Entstehung von
Geriichen aus, verhindert die Beschmutzung der Bettwiische und paralysirt
die grossen Nachtheile, welche die Ueberfiillung eines Hospitals mit Ver-
wundeten sonst mit sich fithrt. Der Verband braucht selten gewechselt
zu werden und verringert sich daher in grossen Spitilern und Lazarethen
die Arbeit ausserordentlich. Der behandelnde Arzt hat, wenn die
ersten Tage voriiber, und der Beweis geliefert ist, dass der aseptische Ver-
laufl erreicht wurde, nicht mehr dngstlich auf etwa eintretende Storungen
aufzupassen, um diesen sofort entgegen treten zu kénnen. Der weitere
Verlauf vollzieht sich eben ohne jene tausend villig unberechenbaren Sto-
rungen, die bei gewohnlicher Behandlung jederzeit eintreten konnen. End-
lich kiirzt das Verfahren die Krankheitsdauer erheblich ab. Die Verletzten
bleiben durchschnittlich nur den dritten Theil der Zeit im Hospitale, die
bei nicht antiseptischer Behandlung erforderlich ist.

Trotzdem hat diese Behandlungsweise gewiss noch manche, nicht zu
lengnenden Inconvenienzen an sich. Der relativ holhe Preis der Verband-
stoffe #war kommt wenig in Betracht. Iir wird durch die Abkireung der
Heilungsdauer und die Verminderung der Arbeit fiir das Arzt- und Wirter-
Personal mehr wie gedeckt. Aber die Methode selbst erfordert eine Sau-
berkeit, Pedanterie und Uebung, die micht Jedermann besitzt und nicht
einmal jeder sich erwerben kann. Von dieser Seite her bleibt es gewiss
wiinschenswerth, dass es der fortschreitenden Wissenschaft gelingen maoge,
einen gleich sicheren, aber weniger complicirten, leichter zu handhabenden,
und auch weniger kostspieligen Ersatz fir sie zu finden.

Vor der Hand sind alle dahin zielenden Versuche, so dankenswerth
und wichtig sie auch sonst sind, insofern resultatlos gewesen, als keine
der zum Ersatz bestimmten neueren antiseptischen Wundbehandlungs-
methoden sich gleich sicher erwiesem hat wie der Carbolgaze-Verband,
wie ich Ihnen denselben heute geschildert habe. So sehr viel mehr alle
diese Verbinde — zu denen also die von Bardeleben angegebenen
Methoden ;, die Salicylverbinde Thiersch’s, die Benzoéverbinde, wie
ich sie habe einfuhren lassen, der Verband mit unterschweflig-saurem
Natron von Angelo Minich in Venedig etc. gehiren — so sehr viel
mehr alle sie leisten, als die fritheren Behandlungsweisen, und so sehr
man die Pflicht hat, da auf sie zu recurriren, wo aus iusseren Griinden der
Lister'sche Verband in seiner rigorésen Form nicht angewandt werden
kann: sie erreichen diesen letzteren, wie ich nach zahlreichen und immer
wieder erneuten Versuchen behaupten muss, in Betreff ihrer Schutzkraft
nicht vollstindig und sind ihm entschieden nachzusetzen.
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Wondfieber bei Schusswunden. Von €. Hueter. — 23, Ueber den Einfluss des engen Beckens auf die Geburt
im Allgemeinen. Von C. C. Th. Litzmann. — 24. Teber intrauterine Behandlung. Von 0. Spiegelberg. —
25. Klinische Studien fiber die verschiedemen Formen von chronischen diffusen Nierememtzindungen. Von
C. Bartels. — 26. Usher Lungenbrand. Von E. Leyden. — 27. Ueber die Commotio eerebri. Von H. Fischer.

— 28, Ueber puerperale Parametritis und Perimetritis. Von R. Olshansen. — 29, Ueber Hand- und Finger-
verletzungen, Von M., Schede, — 30. Ueber den gegenwirtigen Stand der Tuberculosen-Frage. Von
H. Riihle.

II. Serie.

H#1. Ueber die Behandlong des Fiebere. Von €. Liebhermeister. — 32, Ueber den Katarrh der weiblichen
Geschlechtzorgane. Von H. Hildebrandt. — 33, Ueber den Krebs. Von W. Waldeyer. — 34. Ueber Zwillings-
schwangerschaft. Von B, Schultze. — 55. Ueber den sogenannten entzlindlichen Plattfuss. Von A. Lilcke.
— 36. I. Ueber Laryngoscopie. Yon C. Stirk. — 1I. Ueber Diagnose und Behandlung der Stimmbandlihmung,
Yon €. Gerhardt. — 37. Ueber Aetiologie und intranterine Behandlung der Deviationen des-Uterus nach vorn
pnd hinten. Von K. Schrider, — 35, Ueber pflanzliche COrganismen als Krankheitserreger. Von F. Stendener.
— 9. Teber den epileptischen Anfall. Von H. Nothnagel. — 40. Ueber Hospitalbrand. Von Franz Kinig.
— 41. Usbher dis Transfusion des Blutes., Voo M, Leisrink. — 42, Usber Behandlung der Fehlgeburtenm.
Yon R. Dohrm. — 43. Useber die operative Behandlung pleoritischer Exsudate. Von L. Lichtheim. —
41. Ueber Dammverletzung und Dammschutz., Von B. Olshausen. — 45. Grundsitze fiar dis Behandlung der
croupisen Pneumonie. Yon Th. H. Jirgensem, — 46, Ueber die Anwendung der Electricitit in der inneren
Medicin. Yon W. Erb. — 47. Usber fibrise Polypen des Uierns. YVon H. Hildebrandt., — 45. Ueher die
Wirkungen der Digitalis. Von Th. Ackermann, — 4%, Die Scrofulose und ibre locale Behandlung als Prophy-
laze gegeniiber der Tuberculose. Voo C. Hueter, — 50. Ueber die Lagéverinderongen der Gebirmutter. Yon
B. Schultze. — 51. Die Resectionen der Gelenke, Von Richard Volkmann. — 52, Uegber Lister's anti-
septische Wundbehandlong., YVon 4. W. Schultze. — 53. Uebear Entstehung und Verbreitung des Abdominal-
Typhus. Von A. Biermer. — 54. Ueber die fortschreitende Bulbirparalyse und ibr Verhaltniss zer pro-
gressiven Muskelatrophie. Von A. Kussmaul., — 55. Die Diagoose der Eierstockstumoren, besonders der
Cysten. Von {Mto Spilegelberg. — 56. Die retrouterine Haematocele. Voo Fritsch. — 537, Ueber die
Bedeotung der Spaltriume des Bindegewebes fiir die Ausbreitung der entzindlichen Processe. Von
Frang Ef}'nig. — 5% Ueber kionstliche Elotleers bei Operationen. Von F. Esmarch. — 59. Ueber chirur-
gische Operationen bei Schwangeren. Von Cohmstein. — 60. Die Behandlung von Geschwiren mit
besonderer Beracksichtigung der Reverdin'schen Transplantation. Yon Hermann Maas.

ITI. Serie.

61. Ugber die leichteren Formen des Abdominal-Typhns. Von Th. Jirgensen. — 62, Ueber die Therapia
der Magenkrankheiten. Yon W. 0. Lenbe, — 63, Ueber dis Nekrose der Knochen., Yon W. Heinecke. —
64. Ueber locale Tuoberculose. Von (. Friedlinder, — 63. Usber das traumatische Emphysem. Yon
H. Fischer. — fifi. Teber Diagnose und Aetiologie der einseitigen Lungenschrumpfung. Von H. Nothmagel.
— 7. Die blutige Erweiterung des Gebirmutterhalses. Von B. Olshaosen. — 65. Usher acute Hnochen-
entzindungen in der Wachsthumsperiode. Yon Pauml Vogt. — 68, Die Wirkungen des Strychnins. Voo
F. A. Falek. — 7. Die erste Kindesnahrung. Von F, A. Kehrer. — 71. Allgemeines fiber Exsudate in der
Umgebung des weiblichen Genitaleanales. Von Otto Spiegelberg. — 72—73. Ueber partielle Fussamputationen,
Von M. Schede. — 74. Ueber den Einfluss der einzelnen Formen des engen Beckens auf die Geburt. Voo
C. 0. Th. Litzmann. — 75 Der acute Milztamor und seine Beziehungen zu dem acutem Infectionskrank-
heiten. ¥on N. Friedreich. — 76. Ueber Caries der Fusswurzelknochen. Von ¥. Czermy. — 77. Usher
die Wendung aunf den Eopf und deren Werth fir die geburishilfliche Praxis. Von P. Miller. — 78. Ueher
Synanche contagiosa (Diphtherie). Von H. Senator. — 79, Dis Technik der Schwangerenuntersuchung.
Yon Fr. Ahlfeld. — 80. Teber das Chloroform und seine Anwendung in der Chirurgie. Yon Wilhelm Koch.
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Yon 0. I-ein‘htenst-em -— 83, Ive Apalogien “von Schulter- und Hﬂﬂgﬂhﬂl—Lﬂnﬁmn and ihxa,:
Repositionsmethoden. Von Th, Kocher, — 54—85. Klinische Ergebnisse der Lister'schen Wundl_uhi:a.iiung

und @ber den Ersatz der Carbolsiure durch Salicylsiure. Yon €. Thiersch. — §&6. Transfosion und Auto-
transfusion. Von L. Lesser. — 87. Ueber den Magenkrebs. Von Wilhelm Ebstein. — B8S. Ueber die

Methoden, die weibliche Urinblase zugangig zn machen und dber die Sondirung des Harnleiters beim Weibe.
Von &, Simon. — 89. Die gynikologische Diagnostik. Von Cohmstein. — 90. Ueber die Behandlung der
Geburt bei engem Becken. Von €. (. Th. Litzmanun.

IV. Eerie.-

. %1, Der bimorrhagische Infarkt. Von (. Gerhardt. — 92. Ueber Stichwunden der Oberschenkelgefisse
uﬁﬂkf';hrq_ sicherste Behandlung. Von E. Bose. — 93, Ueber luetische Erkrankungen des Gehirnz und Eicken-
marks. Yon €. Wunderlich. — 94. Ueber kinstliche Frihgeburt bei engem EBecken. Yon E. Dohrm. —
05. Deber respiratorische FParalysen. Von Framz Riegel. — 96. Usber den antiseptischen Oeclusivverband
und seinen Einfluss auf den Heilungsprocess der Wunden. Von Bichard Volkmann., — 97. Die allgemeine
chirargische Diagnostik der Geschwiillste. Von A. Liicke. — 98. Ueber Myome des Uterus in afiologischer,
symptomatischer und therapeutischer Beziehung., Von F. Winckel, — 99, Ueber Placenta praevia. Von
Otto Spiegelberg. — 100. Ueber pernicidse Animie. Yon H. Quincke. — 101. Die Diagnose der trau-
matischen Meningitis. Von Ermst Bergmann. — 102. Zur Prophylaxis der fangisen Gelenkentzundung mit
besonderer Bericksichtignng der chronischen Osteomyelitizs und ibhrer Behandlung mittelst Ignipunetar. Von
Theodor Kocher, — 103. Ueber Neuritiz in diagnostizcher und pathologischer Beziehnng. Von H. Noth-
nagel. — 104, Die pneumatische Methode und der tramsportable pneumatische Apparat. Von Philipp
Biedert. — 105. Zur gynikologischen Diagnostik. Die combinirta Untersuchung. Yon Alfred Hegar. —
106. Die wiszenschaftliche Heilkunde und ihre Widersacher. Von Th. Jirgemgem. — 107. Ueber das
Puerperalfieber nnd dessen.locale Behandlung. Von Heinrich Fritsch. — 108. Die Ureachen und Anfangs-
symptome der psychischen Krankbeiten., Von Ewald Hecker. — 108, Zur Ovarictomie. Die intraperi-
toneals Versorgung des Stiels der Ovarientumoren. Schicksale und Effecte versenkter Ligaturen, abge-
schniirter Gewebsstiicke, Brandschorfe, vollstindig getrennter Massen oder zuriickgelassemer Flissigkeitenm
in der Bauchhohle. Von Alfred Hegar, — 110, Ueber Wahrscheinlichkeiterechnung in Anwendang anf thera-
pentische Statistik. Von C. Liebermeister. — 111. Ueber Ovariotomie. Die Schutzmittel gegen septische
Infection. Zur Technik der Adhdsionsbehandlung. Von B. Olshansen. — 112, Ueber den hentigen Stand der
Frage von der Localisation im Grosshivn. Von Edunard Hitzig. — 113, Ueber die Gefahren des Lufteintritts
in die Venen wihrend einer Operation. Von H. Fischer. — 114—115. Ueber Lungenabscess. Von E. Leyden.
— 116, Ueber Menschen- und Thierpocken, fiber den Ursprung der Kubpocken und iber intrauterine Yaccination.
Von 0. Bollinger, —117—118. Die Behandlung der complicirten Fracturen. Von Richard Volkmann, — 119. Usber
acute Miliartnberculose. Von M. Littem. — 120. Ueber Herpes tonsurans und Area Celsi. Von P. Michelson.
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