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Bis vor wenigen Jahren herrschte allgemein die Ansicht,
dass subcutane Fracturen — ohne weitere Complicationen —
einen fieberfreien Verlauf hitten. Dieser als selbstverstindlich
angesehenen Meinung wurde in neuerer Zeit von verschiedenen
Seiten widersprochen, namentlich waren es Vollann und
Bruns, welche den Satz aufstellten, dass in der Mehrzahl auch
der uncomplicirten Fille von subcutanen Fracturen grisserer
Knochen der Extremititen die ersten Tage fieberhaft seien.
So bemerkt Biruns?)

.Dagegen unterliegt es keinem Zweifel, dass in der
+Mehrzahl der Fiille bei subcutanen Briichen grisserer
~IKnochen wiihrend der acuten Entwickelung der Bruch-
.geschwulst Temperatursteigerung eintritt.*

Vollmanin ®) spricht sich in ihnlicher Weise aus, er iiussert:

. Viel hiunfiger aber kann man Fieber von ausgepriigt
waseptischem Habitus bei subeutanen Verletzungen, he-
,sonders aber bei subcutanen Knochenbriichen beobachten.

.Denn sobald es sich um den Bruch eines grisseren
.Iknochens handelt und zumal um einen solchen, der
.von einem erheblicheren die Bruchspalte umgehenden
.Blutextravasate begleitet, oder mit einer stirkeren
.Quetschung der Weichtheile verbunden ist, weist das
» Thermometer die Temperatursteigerung in der Mehr-
,zahl der Fille nach.*

Hierbei stiitzt sich Bruns auf 11 Fiille, von denen 9 fieber-
haft wverliefen. Volkmann =zihlt 14 Fracturen auf, welche

') Deutsche Chirurgie, Lief. 27. L.
‘) Sammlung klinischer Vortrige 121.
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simmtlich den Oberschenkelknochen betrafen. von ihnen waren
11 Fille durch Fieber ausgezeichnet. Ferner finden sich noch
Temperaturbeobachtungen bei subeutanen Briichen bei Riedel ?).
Derselbe stellt fiir seine Arbeit iiber das Verhalten des Urins
nach Knochenbriichen 19 Fiille zusammen. Dieselben betreffen
4 Mal den Oberschenkel, ein Fall davon war complicirt durch
Schrumpfniere, von den andern 3 verliefen 2 mit Fieber.
Ebenso fieberte ein Fall von fractura femoris et pelvis et radii
ohne Complication und ein Fall von fractura femoris et humeri
bei allgemeiner Tuberculosis. Betreffend den Unterschenkel
hat Riedel 10 Fiille, hiervon war einer complicirt mit einer
offenen Fractur des Oberkiefers, 2 Fiille complicirt durch
Wunden, ein Fall durch Phthisis und ein Fall durch Icterus.
Die andern 5 Fille verliefen fieberfrei. 2 Fille von fractura
tibiae waren complicirt durch Wunden, einer derselben fieherte.
Der letzte Fall endlich betrifft eine fractura fibulae, welche
ein sehr starkes Himatom hervorrief und fieberhaften Ver-
lauf nahm.

Durch diese Beobachtungen ist von neuem das Augenmerk
auf die Heilungsvorgiinge bei Knochenbriichen hingelenkt wor-
den, und erscheint es mir gewiss zeitgemiiss, die Temperatur-
verhiltnisse wihrend der Heilung von subcutanen Fracturen
einer ausgedehnten und griindlichen Untersuchung zu unter-
ziehen.

Dank dem giitigen Entgegenkommen meines hochverehrten
Lehrers, des Herrn Professor Dr. U. Krinlein, bin ich in der
Lage, einen Beitrag zur Kenntniss dieser Verhiiltnisse liefern
zu konnen, der bei der relativ betriichtlichen Griosse des be-
nutzten Materials geeignet ist, die endgiiltige Entscheidung
des Streites vorzubereiten.

Es wurde mir giitigst gestattet, die simmtlichen auf sub-
cutane Fracturen beziiglichen Krankengeschichten aus der

) Deutsche Zeitschrift f. Chir. Bd. X,



chirurgischen Klinik der Universitit Ziirich zu benutzen und
zwar von dem 1. April 1881 ab, dem Zeitpunkte, seit welchem
Herr Professor Avdnlein dieselbe leitet.

Es ist wohl kaum néthig, anzufithren, dass nur Fille be-
riicksichtigt wurden, welche im Spitale zur Beobachtung kamen,
poliklinisches Material blieb auch bei der Statistik aus-
geschlossen. Dagegen wurden die poliklinischen Journale be-
nutzt, wenn es galt, die Heilungsdauer der Patienten zu be-
rechnen, welche nach lingerer oder kiirzerer Zeit mit Verband
entlassen worden waren und sich zur Weiterbehandlung in
der Poliklinik einfanden.

Die Ausbeute war eine unerwartet giinstige, ich fand
450 Fille vor, die Gegenstand klinischer Behandlung gewesen
waren. Die genaue Untersuchung des Materials ergab folgende
Resultate :

Yon 450 i klinischer Beobachtung stehenden Fillen sub-
cutaner Fracturen wverliefen 558 absolut fieberlos, wihrend in
92 Fillen Temperaturerhthungen beobachtet wurden. Diese 92
Fiille mussten bei eingehenderer Bearbeitung in verschiedene
Gruppen getheilt werden. Zuerst finden sich 54 Fille, welche
absolut ohne Complication verliefen und deshalb als vollstindig
brauchbar den Hauptstoff der Arbeit bilden konnten. 4 Fiille
werden complicirt durch oberfliichliche Hautwunden, welche
nicht an dem fracturirten Gliede, sondern am Kopfe sich finden
und Folge eines den ganzen Kiorper treffenden Trauma sind.
Diesen Complicationen kann mit Ausnahme eines Falles ein
Einfluss auf die Temperatur nicht zugeschoben werden, denn es
sind Hautwunden von 2—3 em. Liinge, welche simmtlich nicht
in die Tiefe dringen und niemals den Schiidelknochen bloslegen.
Bei dem vierten durch Hautwunde complicirten Falle hingegen
ist die Wunde 15 em. lang und ,verschmiert®, wie ausdriick-
lich hervorgehoben wird. Er kommt bhei der folgenden Be-
trachtung nicht in Anwendung, weil die Fractur einen Wirbel
betriftt.
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Ich hielt es fiir angemessen, siimmtliche Fille von Wirbel-
und Schiidelfracturen von der Betrachtung auszuschliessen, weil
das Fieber mit der Commotio resp. Laesio cerebri aut medullae
spinalis in Zusammenhang gebracht werden musste oder konnte.

In dritter Linie fand ich 13 Fille, welche rein zufillige
Complicationen darbieten, die mit dem Bruche absolut keinen
Zusammenhang haben, z. B.: Pneumonia fibrinosa, Scarlatina,
Morbilli ete. und bei denen in den meisten Fillen das Fieber
zweifelsohne nichts mit der Fractur zu thun hatte.

Eine vierte Gruppe von subcutanen Briichen ist complicirt
durch Verletzungen und Aenderungen des normalen Verlaufes,
welche durch die Fractur selbst bedingt wurden, so z. B.
Fettembolie, Nephritis traumatica, Pneumothorax, Emphysema
subeutaneum ete. Derartige Fille fanden sich 15,

Ausgeschieden wurden ferner 2 Fille von gewaltsamer
Streckung schlechtgeheilter Fraciuren und 1 Fall, wo neben
der einfachen Fractur links eine complicirte rechts am Unter-
schenkel sich fand.

Die restirenden drei Fille endlich bieten einen so ab-
weichenden Verlauf, dass ich mich bewogen fiihlte, dieselben
hier zu veriffentlichen und werde ich meine Bemerkungen den
Krankengeschichten beifiigen.

Wie vertheilen sich nun diese Fiille hinsichtlich ihrer
Localitiit? Betrachten wir zuniichst die ersten 58 Fille, so
finden sich die langen Knochen der Extremititen 47 mal be-
fallen, ferner 3 Rippenbriiche, 5 Wirbelfracturen und 3 Becken-
ringfracturen. Diese letzteren 3 Gruppen werden weiter unten
einer kurzen Besprechung unterzogen werden. Die 47 Fille
von Briichen langer Rohrenknochen ergeben:

Fractura femonrs 16 mal
. Cruris o
i fibulae s o)

7 tibiae i



Fractura radii 2 mal.
: humeri %
s olecrani b

Die 13 Fille mit zufiilligen Complicationen betreffen
7 mal den Oberschenkel,
S die Rippen,
1%~ das Darmbein,
1 .,  humerus und Rippen,
1 .,  patella und Unterkiefer.

Ob und wie weit hier das Fieber durch die Fractur mit
beeinflusst ist, soll ein Vergleich der Temperaturcurven zeigen.
Die letzte Gruppe endlich umfasst:

1 mal den Oberschenkel,
9 , die Rippen,
3 , die Wirbel,
1 . Rippen und Unterkiefer und endlich
1 mal einen Fall von multipler Fractur, der infolge des bald
eintretenden Exitus kaum Gegenstand genauer Untersuchung
war. Die Section ergab ausser Fettembolie:
fract. condyli ext. femor. sin, fract. patell. dextr., fract.
clavicul. sin., fract. multipl. costar. c. laes. pulm.

Indem ich nun einstweilen sowohl die Fille mit zufilligen
Complicationen als auch die letzterwiihnte Gruppe vollig unbe-
riicksichtigt lasse und mir vorbehalte, in einem spiitern Abschnitte
sie einer eingehenderen Besprechung zu wiirdigen, lege ich der
folgenden Untersuchung nur die 47 Fiille von Briichen langer
Réhrenknochen ohne Complication unter, wobei die drei leichten
Hautwunden keine Beriicksichtigung erfahren.

In erster Linie erschien es mir interessant, die Hiiufig-
keitszahlen fiir den fieberhaften Verlauf zu berechnen. Zu
diesem Zwecke sehe ich mich gentthigt, auf die 358 Fille sub-
cutaner Fracturen ohne Temperatursteizgerung zuriickzugreifen.
Dieselben vertheilen sich riicksichtlich ihrer Localitit wie bei-
stehende Tabelle zeigt:
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femur | fbula | tibia | Cras, | Seap. |Oss. il.| Autibr. rad. | wl | pat. | bum, | cost. | vert.

| 68 | 44 12 | 70 | 10 | 10 9 15 /) 12 | 30 | 38 13
| | | | }

oder auf die Korperhiilfte vertheilt :

o R o R A A e R I.Ir. Ll Ll Ll Ll Llx 1.-1-. 1.
303212024, 98 383255 | 64|45 |78194|66 16142018

— e
1 bebdecis.
fract. fom.

1

Die Wirbel betreffen:

5 vert. colli.

7 , dors.
1 . lumb.
Endlich noch: 1 fract. proec. alveol. oss. max. sin.

1 , o0ss. zygomat. d.
1 ., o0ss. nasal
o masalll super, d.
5 ., baseos cranii
2 ., stern.
1 . clavie. d.
5 o <EHI.
1 , calcane: d.
j i A sin.
1 . oss. metatars: d.
3]

& 3 5 S11.

Es wiirde falsche Resultate ergeben, wollte man sofort
die mit Fieber verlaufenden Fiille mit den andern vergleichen,
denn es sind unter den nicht fiehernden sehr viele, welche erst
am 2., 3. bis 18. Tage nach dem Unfalle zur Aufnahme kamen.
Da nun die Erfahrung lehrt, dass oft nur 1—2 Tage Fieber
besteht, so wiirde meine Aufstellung eine grosse Fehlerquelle
enthalten haben, indem viele Fiille als fieberfrei gegen die
fiechernden gerechnet wiirden, welche vielleicht doch gefiebert
haben. Ich schloss daher sorgfiltig simmtliche Fille aus,




welche nicht am Tage des Unfalls zur Beobachtung gekommen
waren und nahm nur diejenigen, welche mit dem Bemerke:
.Patient wird sofort hereingebracht® oder: ,Patient verun-
gliickte heute Morgen® ete. versehen waren, zur Bestimmung
der Prozentzahlen. Freilich wird umgekehrt durch Ausschluss
simmtlicher nicht frischer Fille meine Prozentzahl voraussicht-
lich- etwas hoher, als der Wirklichkeit entspricht, allein da so
wie so die von mir gefundenen Werthe bei griossern Beob-
achtungsreihen eine Modification erfahren werden und auch
diese Fehlerquelle bei grisster Gewissenhaftigkeit nicht auszu-
schliessen ist, so erschien mir diese Auswahl als der richtigste
Weg.

Es ergab sich sonach folgende Tabelle:

Femur. Fibula. Tibia. Crus. Rad. Ulna. Humerus. Pelv. Cost.
J9. 11. 4. ad. 1111 4. 12. g a.

Mit Fieber ohne Complicationen:

16. R b 18 2 1. By B B

Es finden sich demnach unter 51 Oberschenkelbriichen 16
Fille mit Fieber, d. h. 31,37 %L.

Die Briiche beider Unterschenkelknochen zusammen er-
geben unter 52 Fiillen 18 mal Fieber, also 34,61 %.

Bei den Briichen der Fibula ergeben sich 26,27 °/.

Bei der Tibia 20°/.

An der obern Extremitiit ergeben sich:

fiir Humerus 29,41 /.
. Radius 15,38 %b.
und endlich Ulna 20 Y.

Die hiichste Prozentzahl wiirden beanspruchen die Becken-
ringfracturen mit 42,86 %o, wihrend die Rippenfracturen in
27,27 %o der Fille fieberhaften Verlauf aufweisen.

Die Betheiligung der einzelnen Korperhiilften zu berechnen,
z.B. das Ueberwiegen der einen Seite iiber die andere, hielt ich bei



der immerhin beschriinkten Amzahl der Fiille, welche mir zu
Gebote standen, fiir unnéthig, denn schon bei oberflichlicher
Betrachtung zeigte es sich, dass die Zahlen hierfiir sich wenig
decken, oft sogar einander direct widersprechen.

Vergleichen wir die so gefundenen Zahlen mit denen
Vollbmanns, so ergiebt sich eine auffallend grosse Differenz.
Vollbmann hatte unter 14 Fillen wvon Oberschenkelbriichen
78,57 °/o mit Fieber, also etwa 2'/2 mal so viel als ich bei 51
Fillen. Die vielleicht zur Erklirung dieses Missverhiiltnisses
herbeigezogene Bemerkung Vollmanns '):

.Dass im Uebrigen die betreffenden Gewiihrsmiinner
,thermometrische Messungen nicht vorgenommen haben*

ist in diesem Falle nicht zutreffend, denn im hiesigen Spitale
werden simmtliche Patienten tiiglich mindestens zwei mal mit
dem Thermometer gemessen, auch wenn keine Klagen geiius-
sert werden und sich immer normale Temperaturen ergeben.

Auch die Bemerkung Volkimanns, dass bei Unterschenkel-
briichen in etwa 50 %o Fieber vorhanden sei, kann ich nicht
bestiitigen, denn ich fand nur 34,61 °/6 und habe eher zu hohe
Zahlen (wie bereits oben erirtert wurde).

Die von Bruns®) gefundenen Zahlen sind noch hiher, unter
7 Oberschenkelbriichen verliefen 6 Fille mit Fieber. Ich bin
fest iiberzengt, dass eine lingere Beobachtung diese hohen
Prozentsiitze erheblich erniedrigen wird.

Auch Riedels®) Zusammenstellung ergiebt andere Resul-
tate als die meine. Bei ihm verlanfen die uncomplicirten Unter-
schenkelbriiche simmtlich fieberlos, withrend die Oberschenkel-
briiche in 66,66 %o der Fille fiebern.

Wollte man gar ohne Riicksicht darauf, ob die Patienten
von Anfang an unter #rztlicher Beobachtung standen, sondern

Yy Sammlung klin. Vortrige 121 und 117—118.
) Deutsche Chirurgie Lief. 27. 1. pag. 251.
*) Zeitschrift fiir deutsche Chirurgie, Bd. 10.



gestiitzt allein auf die Aussage, dass Patient sich wohl be-
funden habe, die Prozentzahlen berechnen. so erhielte man bei
meinem Materiale fiir Femur 19,05 /o, Unterschenkel 20.,45%,
Humerus 14,5 %, Ulna 12,5 %/, Radius 11,76 %o, Fibula 8,55 /s,
Tibia 7,7 /0. Ich habe bereits oben angefithrt, dass ich diese
Resultate fiir untauglich halte. s wird auch hier Sache der
Erfahrung und langer Beobachtung sein, die richtigen Grenzen
vorzuzeichnen. Einstweilen lisst sich im  Allgemeinen nur
sagen, dass die Bemerkung, welche Bruns an oben erwihntem
Orte macht, nicht zutrifft, wiihrend anderseits auch Billroth
mit seiner Ansicht, dass:

.es eine Seltenheit sei, wenn einer dieser Kranken

Jiberhaupt Fieber bekomme*,
nicht das Richtige sagte. Beziiglich der grissern Knochen,
d. 1. femur, tibia. fibula, humerus, radius, ulna ergiebt meine
Zusammenstellong im Durchschnitte unter 1558 Briichen 47 mal
fieberhaften Verlauf, also in etwa 29,75 %6, bedingt durch die
Fractur allein unter Ausschluss zweideutiger Fille.

Wodurch sind nun aber diese Fille, die ohne irgend
welche Complication doch fieberhaft verlaufen, vor den
andern ausgezeichnet? Bietet ihr Verlaut etwas abweichendes
dar? Steht das Fieber vielleicht in irgend welchem Zusammen-
hange mit der Dauer der Consolidation, befillt es andmische
und schlecht erniihrte Leute mehr oder sind es gerade kriftige,
in guten Verhiltnissen lebende Personen, die mit Fieber auf
die Verletzung antworten? Hat das Alter und das Geschlecht
einen Einfluss? Wird das Fieber durch Blutextravasate bhe-
dingt? Eine Beantwortung aller dieser Fragen miisste fiir die
Beurtheilung des einzelnen Falles von Bedeutung werden und
so habe 1ch denn versucht. nach dieser Richtung hin etwas
allen Fiillen gemeinsames und die fieberhaft verlaufenden sub-
cutanen Briiche vor den andern auszeichnendes zu finden. Um
nun das Resultat, welches die aufmerksame Bearbeitung ergab,



der allgemeinen Priiffung unterwerfen zu kiinnen, sehe ich mich
genothigt, die 47 Krankengeschichten in miglichst kurzem
Auszuge wiederzugeben.

1. Fall. 4Yzjihriger Knabe, kommt sofort nach dem
Falle in’s Spital, ist sehr gut entwickelt. Fractura obliqua
femoris sin.  Crepitation in grosser Ausdehnung, keine Schwel-
lung, miissiger Callus. Extensionsverband. Am 2. Tage Fieber,
38°0 M., 38°2 A. Heilung in 46 Tagen.

2. Fall. 8jihriger Knabe kommt am Tage nach dem Un-
falle in’s Spital. Gut entwickelt. Missige Schwellung, geringe
Sugillation. Fract. femor. sin. Gypsverbd. mit Beckengiirtel.
4 Tage Fieber (cf. Curve I) vom ersten Abende an. Heilung
in 40 Tagen.

3. Fall. 10jihriger Knabe, kommt am nichsten Tage.
Transport mittelst Wagen in Schienenverband. Gut geniihrt.
Fract. femoris sin. Starke Schwellung, keine Sugillation. Ex-
tensionsverbd. 10 Tage Fieber (cf. Curve II) vom ersten Tage
an. Grosser Callus. Heiling in 36 Tagen.

4. Fall. T7jihriger Knabe, Sturz iiber mehrere Stufen,
sofortiger Transport. Kriftig, gut geniihrt. Fract. femor. sin.
Starke Schwellung der untern Hilfte des lk. Oberschenkels.
Keine Sugillationen, deutliche Crepitation. Extensionsverbd.
Vom dritten Tage an 7 Tage Fieber bei subjectivem Wohl-
befinden (Curve III). Michtige Callushildung. Heilung in
32 Tagen.

5. Full. 2jihriges Miidchen, Gesundes Kind, innere Or-
gane normal. Beide Oberschenkel ziemlich bedentend ge-
schwollen, in der Mitte sehr schmerzhaft, deutliche Crepitation.
Harn normal. Gypsverhd. Vom 2. Tage an 6 Tage Fieber

Anmerkung. Wenn in diesen Krankengeschichten einzelne Details
ither Transport, lokalen Befund, Art des einwirkenden Trauma ete.
fehlen, so liegt die Schuld nicht am Verfasser, was wichtig erschien,
wurde gebracht, das Fehlende konnte natiiclich nicht ersetzt werden.




bei gutem Allgemeinbefinden. Heilung innert 38 Tagen. Fract.
femor. utriusque (Curve IV).

6. Fall. 62jihriger Mann. Sturz von Treppe. Fract.
colli femor. d. R. Oberschenkel bedeutend geschwollen, starke
Sugillation, geringe Crepitation. Kine Nacht Sandsiicke, dann
Extension. 2 Tage Fieber (Curve V). Heilung in 67 Tagen.

7. Fall. 28jihriger Mann, 4 Stock hoch herabgestiirzt,
mit r. Oberschenkel gegen Balken, sofort Transport mittelst
Bahre. Kriiftiger, mittelgrosser Mann, gut geniihrt. Etwas
oberhalb der Mitte des r. Oberschenkels Crepitation und deut-
liche Beweglichkeit, ausgedehntes Himatom an der idussern
Seite. Fractura femor. d. Extensionsverbd. 11 Tage Fieber
bei subjectivem Wohlbefinden (Curve VI). Heilung in 52 Tagen.

S. Fall. 62jihriger Mann, von einer Kuh beim Melken
mit dem Huf geschlagen. Nothverband, in’s Spital am niich-
sten Morgen mittelst Wagen. Mittelgross, kriiftig gebaut.
Am obern Drittel des r. Oberschenkels Querfractur mit deut-
licher, seitlicher Beweglichkeit und Crepitation. Starke Sugil-
lationen, grosses Himatom. Fract. femor. d. Extension. 4 Tage
Fieber (Curve VII). Bedeutender Callus. Heilung in 90 Tagen.

9. Fall. 16jihriges Midchen. Vom Wagen gefallen, meh-
rere Kinder ihr auf das rechte Bein. Ohne Verband heimge-
fahren, hier Schienenverband und am niichsten Tage in’s Spital.
Gesund, kriiftig. Fract. femor. d. Diffuse Schwellung. Su-
gillation der fdusseren Seite. Dislocation iiber einander. Bruch-
linie etwas unterhalb der Mitte. Extensionsverband. 9 Tage

Fieber (Curve VIII). Michtiger Callus. Wohlbefinden. Heilung
in 40 Tagen.

10. Fall. 3jdahriger Knabe, 6 Stufen herabgefallen, am
niichsten Tage in’s Spital mit Nothverband aus Schindeln.
Wohlgeniihrt. Harn ohne Hiweiss. Fract. femor. d. Schwel-
lung, Crepitation, keine Sugillation. Extension. 7 Tage Fieber
(Curve IX). Grosser Callus. Heilung in 34 Tagen.



11. Fall. 28jihriger Mann, von einem Wagen iiberfahren,
sofort in's Spital. Fract. femor. d. et fract. clavic. sin. ec.
dislocat. Laute Crepitation. Sayre's Heftpflasterverbd. Ex-
tension. 4 Tage Fieber (Curve X). Bedeutender Callus. Hei-
lung in 56 Tagen.

12. Fall. 55jihriger Mann, gut geniihrt, vor 2 Tagen
gestiirzt, sofort #rztliche Hiilfe. Risswunde der Kopfhaut, ge-
niht, Linge ca. 3 em. Typische fract. colli femor. sin. Ex-
tension. Am ersten Abend 38,0. Heilung in 60 Tagen.

13. Fall. 38jihriger, kriiftiger Mann, kommt sofort nach
dem Unfall in’s Spital. Sturz 10—15 Fuss gegen Mauer. Im
untern Drittel des lk. Oberschenkels Fracturlinie annihernd
quer. Himatom bis zur Kniekehle. Ueber dem lk. Auge eine
2 cm. lange, reine Weichtheilwunde. Knochen nicht entblisst.
Borsalbelippchen. Extension. 2 Tage Fieber (Curve XI).
Ziemlich grosser Callus. Heilung in 49 Tagen.

14. Fall. 15jihriger, missig kriaftiger Knabe, beim Turnen
gestiirzt gegen Balken. R. Oberschenkel deutlich nach innen
geknickt, geringe Sugillationen, deutliche Crepitation. Exten-
sionsverhd. 7 Tage Fieber (Curve XII). Subjectives Wohl-
befinden.  Durstgefiihl erhiht. Sehr betrichtliche Callus-
bildung. Heilung in 45 Tagen.

15. Fall. 6jihriger, gut entwickelter Knabe, erlitt einen
Bruch des linken Oberschenkels, indem er in das Rad eines
fahrenden Wagens kam. Kalte Umschliige, am niichsten
Morgen in’'s Spital. Starke Schwellung, wenig Sugillationen.
Der Oberschenkel bhildet einen nach hinten offenen Winkel.
Extensionsverband. Vom 4. Tage ab ohne merkliche Veran-
lassung 8 Tage Fieber (Curve XIII). 2 Tage leichte Albu-
minurie. Sehr grosser Callus. Heilung in 33 Tagen.

16, Fall. 75 jihrige alte, stark abgemagerte Fraun stiirzte
iiber einen Stecken, blieb liingere Zeit hiilflos liegen. kam am
nichsten Morgen in’s Spital. R. Oberschenkel stark ge-
schwollen, ausgedehnte Sugillationen. Kniegelenksgegend auf-
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getrieben. Femur dicht iiher Gelenk quer fracturirt, oberes
Fragment nach innen dislocirt. Urin eiweissfrei. Ruptura li-
gam. patell. fract. femor. d. 17 Tage Fieber, (Curve XIV)
geringe Callusbildung. Heilung der Fractur in 72 Tagen.
Schienenverband zur Fixation des Knies.

17. Fall. 27 jihriger Mann stiirzt bei Glatteis gegen eine
Bretterwand, wird mittelst Wagen heimgefahren, kommt am
zweiten Tag in’s Spital ohne Verband. Schwiichliches Indivi-
duum. Fract. eruris sin. Starke Schwellung und Sugillation,
laute Crepitation. Gypsverband. 6 Tage hohes Fieber bei sub-
jectivem Wohlbefinden. Durst. Michtiger Callus. Heilung in
39 Tagen. (C. XV).

18. Fall. 30 jahriger, gesunder, kriftiger Mann wird beim
Durchgehen des Pferdes vom Wagen geworfen und iiberfahren.
Er kommt sofort in die Klinik. Fraet. eruris d. Fussgelenks-
gegend erscheint stark geschwollen, Haemarthros. Tibia dicht
ither Malleolus, Fibula an diinnster Stelle fracturirt. Die ersten
6 Tage Fieber bis 39°2 (Curve XVI) Gypsverband. Heilung
in 40 Tagen.

19. Fall. 37 jihriger, anaemischer, schlecht geniihrter
Mann. Sturz auf das rechte Bein. Sofortiger Nothverband,
am zweiten Tage in's Spital. 3 Finger breit iiber Malleolus
schiefe Fractur des Unterschenkels mit grosser Beweglichkeit
und lauter Crepitation (Splitterbruch?). Nach 43 Tagen bei
vollendeter Consolidation Abtragung eines hervorstehenden,
fast perforirenden spitzen Knochenfragmentes mit der Knochen-
scheere. Nur am ersten Abend 38°2. Nach der Operation
Schmerz in der Bruchstelle, Wasserglasverband. Entlassung zur
poliklinischen Weiterbehandlung, eingetragen als geheilt 109
Tage nach dem Unfall,

20. Fall. 34 jihriger, kriftiger Mann, kommt beim Holz-
fallen zwischen 2 Baumstimme und acquirirt eine fract. eruris
d. comminut. Mit sofort angelegtem Nothverband Transport
per Wagen in's Spital. Tibia schrig von innen unten nach

3
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aussen oben. Oberes Fragment erscheint biegsam, leises Cre-
pitiren, vermuthlich noch eine Fissur vorhanden. Die Fibula
ist auf gleicher Hohe fracturirt. Starkes Haematom des Unter-
schenkels. Nur am ersten Abend 38%2. Heilung sehr lang-
sam, fast kein Callus zu fithlen, nach poliklinischer Weiter-
behandlung erfolgt in 111 Tagen Heilung.

21, Fall. 49jihriger Potator strenuus. Im Rausche 20
Stufen herabgefallen, am niichsten Tage in's Spital. Kriiftig,
starker panniculus. Am rechten Unterschenkel ausgedehnte
Sugillation, miichtige Schwellung, Haemarthros des Fussgelenks.
Gypsverband. fract. crur. d. 4 Tag Fieber (Curve XVII). Miis-
sige Callusbildung. Heilung in 47 Tagen.

22. Fall. 26 jihriger Mann, von einem stiirzenden Baume
von hinten umgeschlagen, mit Nothverband am niichsten Morgen
in's Spital. Gross, kriiftig. Fraet. crur. supramalleol. d. Dis-
location. Crepitation. Haemarthros, keine Sugillation. Gyps-
verbiinde. 2 Tage Fieber (Curve XVIII). Heilung in 45 Tagen.

23. Fall. 25 jihriger Mann. Beim Holzfillen verungliickt,
sofort in’s Spital. Gut genihrt. Struma median. fract. crur.
sin. mall. Starke Schwellung, oberhalb des Gelenks dentlich
fluctuirendes Blutextravasat. Haemarthros. Gypsverbd. Tiich-
tiger Callus. Vom dritten Tage an Fieber wiihrend 6 Tagen
bei subjectivem Wohlbefinden und ungestiirtem Schlafe (Curve
XIX). Heilung in 46 Tagen.

24, Fall. 45 jihriger Mann, von einem Hebel getroffen.
Mit gepolsterter Schiene heim und am niichsten Tage in's
Spital. Kriftig gebaut, gut geniihrt. Fract. crur. d. commin.
Starke Sugillation und Schwellung, winklige Abknickung des
Unterschenkels nach innen. Gypsverband. 4 Tage Fieber (Curve
XX). Ziemlich grosser Callus. Nach 44 Tagen mit Verband
entlassen T).

) Anmerkung. Bei den mit der Notiz: .mit Verband entlassen®
versehenen Fillen war aunch unter Zuhiilfenahme der poliklinischen Jour-
nale die Heilungsdauer nieht zu erfahren und nehme ich an, dass die be-
treffenden Patienten in andere Behandlung getreten sind.
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25, Full. 64 jihriger Mann, iiberfahren. Nothverband aus
Schienen, sofort in’s Spital. Mittelgross, ziemlich kriiftig, gut
genihrt. Potator. Fract. crur. d. Starke Sugillation, hochgradig
mobile Fractur, missige Schwellung. 2 Tage Fieber (Curve
XXI). Nach 46 Tagen mit Verband entlassen.

26. Fall. 34 jihriger Mann stiirzt 15 Fuss herab auf
harten Boden. Mit Nothverband nach zwei Stunden in’s Spital
mittelst Wagens. Kriftig gebaut. Fract. crur. commin. Be-
deutende Schwellung, starke Sugillation, ausgedehnte Beweg-
lichkeit. Gypsverband. 9 Tage Fieber (Curve XXII). Heilung
i 76 Tagen.

27. Fall. 46 jihriger Mann, bleibt zwischen 2 Kisenschienen
stecken und stiirzt, wobei er eine fract. crur. d. acquirirt. So-
fortiger Transport in’s Spital mittelst Bahre. Kriiftig gebaut,
sehr gut geniihrt. Bedeutende Sugillationen, laute Crepitation.
Gypsverband. 4 Tage Fieber (Curve XXIII). Deuntlicher Cal-
lus. Heilung in 43 Tagen.

28. Fuall. 45 jihriger Mann, auf der Strasse gestiirzt.
Nothverband. Am niichsten Tage in's Spital. Gross, kriiftig.
Fract. crur. sin. zwischen mittlerem und unterm Drittel. Ge-
ringe Beweglichkeit. Gypsverband. 4 Tage Fieber (Curve XXIV).
Bedeutender Callus. Heilung in 42 Tagen.

29. Full. 46 jihriger Potator, im Rausche gestiirzt; sofort
in’s Spital. DMittelgross, gut geniihrt. Fract. erur. obliqu. d.
Bruchlinie von unten innen nach oben aussen. Dislocation des
obern Fragmentes nach innen. Gypsverband. 4 Tage Fieber
(Curve XXYV). Heilung in 61 Tagen.

350. Fall. 51 jihriger kriftiger Mann erlitt vor zwei Tagen
eine fract. erur. sin. commin., kommt mit Verband in’s Spital.
Wenig Sugillationen, ausgedehnte abnorme Beweglichkeit.
Gypsverband. Grosser Callus. 4 Tage Fieber vom zweiten
Tage an (Curve XXVI). Heilung in 75 Tagen.
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31. Fall. 15 jihriger gesunder Knabe, kommt am Morgen
nach dem Unfall in’s Spital mit Schindelverband. Fract. crur.
sin. Miissige Schwellung, geringe Sugillationen. Schiene und
doppelte Kisblase. 6 Tage Fieber (Curve XXVII). Durst.
Grosser Appetit. Michtiger Callus. Am 7. Tage Gypsverband.
Heilung in 44 Tagen.

32. Fall. 13 jihriger Knabe verungliickte bei einem Spa-
ziergange, wird heimgefahren. Lattenverband. Am zweiten
Tage in’s Spital. Nicht gut geniihrt. Fract. crur sin. Be-
deutende Schwellung, geringe Sugillationen. Gypsverband. 5 Tage
Fieber (Curve XXVIII). Bedeutender Callus. Heilung in 32
Tagen.

33. Fall. 37 jahriger Mann. Sturz von einem Baume 20
Fuss hoch. Am niichsten Tage mit Gypsverband in's Spital.
Miissig kriiftig. Fract. erur. commin. sin. Starke Schwellung,
ausgedehnte Sugillationen. Bedeutende abnorme Beweglichkeit,
laute Crepitation. 3 Tage Fieber (Curve XXIX). Grosser Cal-
lus. Heilung in 68 Tagen.

34. Fall. 46 jihriger Mann, kommt am Morgen nach dem
Unfalle zur Aufnahme. Kriiftig gebaut, gut geniihrt. Fract.
crur. supramall. sin. obliqu. Bruchlinie von inmen oben nach
aussen unten. Dislocat. des obern Fragmentes nach aussen.
5 Tage Fieber (Curve XXX). Grosser Callus. Heilung in 54
Tagen.

35, Fall. 16 jihriger Jiingling, ausgeglitten und auf das
linke Bein gestiirzt, sofort in's Spital. Gut entwickelt. Fract.
fibul. sin. mall. Starkes Haematom. Gypsverband. 3 Tage
Fieber (Curve XXXI). Heilung in 29 Tagen.

36. Fall. 22 jihriger Mann, 10 Fuss gestiirzt, sofort in’s
Spital. Kriiftig gebaut. Struma. Hernia ingu. sin. fract. fibul.
sin. mall. Ziemlich ausgedehnte Sugillationen. Gypsverband.
3 Tage Fieber (Curve XXXII). Heilung in 28 Tagen.

a7. Fall. 48jihriger Mann, umgekippt, sofort per Wagen
in’s Spital. Fract. mall. ext. fib. d. Ziemliche Schwellung.
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Ausgedehnte Sugillationen. Nach 12 Tagen mit Verband ent-
lassen. Vom zweiten Tage ab 3 Tage Fieber (Curve XXXIII).

38. Fall. 32 jihriger Mann, kommt sofort in’s Spital.
Kriiftig gebaut. Fract. mall. ext. sin. fibul. Starke Schwellung,
keine Sugillation. 2 Tage Fieber (Curve XXXIV). Deutlicher
Callus. Heilung in 24 Tagen.

59. Fall. 14jihriger Knabe, 2 Stock hoch gefallen, sofort
in's Spital. Kriiftig, gut geniihrt. . Fract. tibiae sm. Sugilla-
tionen, geringe Schwellung, am néchsten Tage Gypsverband.
Am fiinften Abend Fieber 4 Tage lang (Curve XXXV). Wohl-
befinden.

40. Fall. 34jihriger Mann, 14 Fuss hoch auf wvorge-
streckte Arme gefallen, kommt am niichsten Tage in’s Spital.
Kriiftig gebaut. Fract. epiphys. rad. utriusqu. Starke Schwel-
lung, geringe Sugillation, geringe Dislocation. 2 Tage Fieber
(Curve XXXVI). Nach 16 Tagen entlassen mit Verband.

41. Fall. 24jihriger Mann von einem Wagen umgerissen.
Kriiftig gebaunt, gut geniihrt. Fract. epiphys. radii sin. Schwel-
lung, keine Sugillation. Am ersten Abend Fieber 38°8. Nach
4 Tagen mit Verband entlassen.

42, Fall. 40jihriger Mann, Sturz auf Ellenbogen. Gut
gebaut, kriftig. R. Ellenbogengegend stark geschwollen, bhe-
deutende Sugillation, bei Beugung Diastase. Fract. olecrani d.
Gypsverband. 2 Tage Fieber (Curve XXXVII). Heilung in 26
Tagen.

43. Fall. 1'/2 jihriger Knabe, vom Stuhle gefallen, 2 Tage
spiater in’s Spital. Anaemisch, rachitisch (Rosenkranz, ge-
kriimmte Unterschenkel). Fract. humeri sin. Miissige Schwel-
lung und Sugillation. Dessault’scher Verband. Deutlicher Callus.
Am ersten Abend 38°2. Heilung in 30 Tagen.

44. Fall. 2'/sjihriger Knabe, vom Stuhl gefallen, am
dritten Tage in’s Spital, bisher ohne Behandlung. Gut geniihrt.
Bedeutende Schwellung, keine Sugillation. Eisblase. Am niichsten
Tage in Chloroformnarcose Diagnose auf fract. condyl. int. hum,
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sin. gestellt. 5 Tage hohes Fieber trotz allgemeinen Wohl-
befindens (Curve XXXVIII). Heilung in 25 Tagen.

45, Fall. 4jihriger Knabe, vor 2 Tagen iiberfahren, kriif-
tig, gut aussehend. Fract. T-formis humeri d. Bedeutende
Schwellung. Bewegung des Ellbogengelenks zwar schmerzhaft,
aber glatt. Sugillationen, Haemarthros. 3 Tage Fieber ohne
Klagen (Curve XXXIX). Nach 11 Tagen mit Verband ent-
lassen. ’

46. Fall. 19jdhriger Jingling, Sturz gegen rechten Arm,
sofort 1n’s Spital. Missig kriiftiz, mittlerer Ernihrungszustand.
Fract. hum. d. im untern Drittel. Starke Schwellung. Am
ersten Abend 38°0. Nach 10 Tagen mit Tripolithverband ent-
lassen.

47. Fall. 17 jihriger Jiingling kommt am Tage nach dem
Unfalle zur Aufnahme. Kriiftig gebaut, gross. Fractura colli
humeri d. Untersuchung am dritten Tage in Chloroformnarcose.
Schultergegend sehr stark geschwollen, Clavieula intact. Erguss
in’s Gelenk. Dessault’'scher Verband, spiter (vom 4. Tage an)
Extension nach Vollomann. Ausgedehnte Sugillationen. 10 Tage
Fieber (Curve XL). Am 13. Tage entlassen mit Gypsverband,
geheilt poliklinisch 32 Tage nach dem Eintritte in's Spital.

Suchen wir nun an Hand dieser mir wichtig erscheinenden
Angaben- aus den betreffenden Krankengeschichten die Ant-
wort auf die verschiedenen Fragen zu geben, welche ich oben
gestellt habe. Beginnen wir zuniichst mit der Frage:

Steht das Fieber im Zusammenhang mit dem Alfer
des Patienten !

Betrachten wir die Krankengeschichten niiher, so fillt auf,
dass kein einziger Fall mit Fieber ein Kind unter 12 Monaten
betriftt, wihrend die fieberlosen Fiille deren verschiedene auf-
weisen, auch wenn wir nur mit frischen Fiillen, d. h. solchen,



welche am Tage des Ungliicksfalles zur Beobachtung kamen,
rechnen. Ich fand unter den Oberschenkelbriichen:

1 Mal ein Kind von 5 Monaten.

2B Naanieoin

L fetitin, ol e i :
also 4 Fille unter einem Jahre. Unter den fieberlosen Fillen
Vollmanns befindet sich aber auch: .ein jiingeres Kind* und
es scheint mir, als ob Vollmann dies besonders hervorheben
wolle. Ich nehme an, es handelt sich hier ebenfalls um ein
Kind im ersten Lebensjahre. KRechnen wir Vollnanns und
meine Fille zusammen, so fiinden sich unter 65 Oberschenkel-
briichen 5, welche dem ersten Lebensjahre angehiren und abso-
Iut fieberlos verlaufen, es wiiren demnach 13,16 %o der fieber-
losen Fille. s ist also das erste Lebensjahr dadurch ausge-
zeichnet, dass 1thm angehorige Individuen vielleicht niemals,
oder wenigstens nur selten erhthte Temperaturen wihrend der
Heilung subcutaner Fracturen aunfweisen.

Im Uebrigen finden sich die verschiedenen Jahrzehnte
simmtlich durch annihernd gleiche Zahlen vertreten, wie bei-
stehende Tabelle zeigt.

Es finden sich nimlich:

in den Jahren 1—10 10 Fille
11—20 8
21—30 3
31 —40 3
41 —50 7

Dass das sechste Jahrzehnt mit 2, das siebente mit 3 und
das achte mit 1 Falle vertreten sind, entspricht ungefiihr der
gleichfalls geringeren Zahl fieberloser Fille. Es scheint dem-
nach das Alter vom 13. Monat ab ohne wesentlichen Einfluss
Z1 sein,

Hinsichtlich des Geschlechtes ergiebt sich, dass von den
47 Fillen mit fieberhaftem Verlaufe 3 dem weiblichen Ge-
schlechte angehiren, also nur 8,51 %, withrend unter den



nicht fiebernden 111 Fillen 16 weibliche und 95 miinnliche In-
dividuen betreften, sodass das weibliche Geschlecht hier 16,84 %%
also nahezu das Doppelte einnimmt. Es scheinen also die weib-
lichen Individuen weniger geneigt zu sein, mit Fieber auf eine
Fractur zu antworten, als die minnlichen.

Wie verhiilt es sich betrefts der Loealitiit des Bruches?

Was schon bisher von Vollmann und Bruns fir sicher ge-
nommen wurde, dass vorzugsweise die Briiche der grossen
Rohrenknochen der Extremitiiten zu Fieber Veranlassung
geben, erweist anch meine Untersuchung. Denn die Briiche
des Oberschenkels und des Unterschenkels haben die grissten
Prozentzahlen aufzuweisen. Wenn dagegen die Fibula gegen-
iiber der ungleich stiirkeren Tibia im Vortheile ist, so diirfte
dies wohl lediglich eine Folge des Zufalls sein. Es macht sich
eben hier wieder die relative Kleinheit des Materials in sto-
render Weise geltend.

Die Art des Bruches, ob Querfractur oder Schieffractur,
ob einfacher Bruch oder Splitterbruch, scheint gleichfalls nicht
unwesentlich zu sein. Auf 6 Fille von Fractura comminutiva,
welche ohme Fieber verliefen, kommen 5 Fiille mit Fieber und
es ergibt sich also ein Procentsatz von 45,45°%. Dieser Pro-
centsatz erscheint also ziemlich betriichtlich erhiht, denn ich
fand, wie oben angegeben, das Verhiiltniss zwischen fieberlosen
und fiebernden Fiillen wie 111 :47, also nahezu 29,75 %b.
Ebenso finden wir unter den nicht fiebernden Briichen Kkeinen
einzigen Schrighruch, withrend bei den fiebernden deren 3 vor-
handen sind.

Nach Augerer, Edelbery, v. Wall soll das Fieber in Zu-
sammenhang stehen mit dem Blutextravasate. Ich komme
hierauf weiter unten nochmals zu sprechen, einstweilen will
ich nur bemerken, dass zwar kein Fall ohne Fieber durch
starkes Haematom aunsgezeichnet war, dass aber mehrere fieber-
hafte Fille absolut ohne Sugillationen und ohne Haematom
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verliefen, demnach das Blutextravasat nicht die Ursache des
Fiebers sein konnte.

Ob die Grisse des Blutextravasates die Dauer der Heilung
verlingern kann, wie Fall 8 zu zeigen scheint, ist eine Frage,
welche ich nicht beantworten kann, da ich iiber zu wenig
hierher gehiriges Material verfiige.

Auf die Dauer des Fiebers hat das Haematom keinen
Einfluss, denn Fall 8 fieberte nur 4 Tage, wiihrend Fall 7
11 Tage, Fall 3 ohne Sugillationen und ohne Haematom 10 Tage,
hingegen Fall 13 mit Haematom bis zur Kniekehle nur 2 Tage
fieberhaften Verlaufes zeigte. Hiermit gerathe ich in Wider-
spruch mit Bruns, weleher in seiner Lelwe von den Knochen-
rig macht von der Grisse des Blut-
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briichen das Fieber abhiin
extravasates und der Ausdehnung der Weichtheilverletzung.
Dass die letztere bedeutenden Einfluss haben kann, zeigt be-
sonders schim ein weiter unten in extenso angefithrter Fall
von traumatischer Verletzung des Armes.

Der Zusammenhang zwischen Fieber und Callus wird
ebenfalls spiiter zur Sprache kommen und zwar bei Bespre-
chung des Verhiiltnisses zwischen Fieber und Heilungsdauer.

Betreffs der Ernihrung ergiebt meine Aufstellung, dass
von den 47 Fillen nur 8 Fille betreffs der Constitution zu
wiinschen iibrig lassen, es ist nidmlich:

Fall 14: missig kriftig,
16: alt, stark abgemagert,
17: schwichlich,
19: anaemisch, schlecht geniihrt,
32: micht gut geniihrt,
33 : missig kriftig,
43: anaemisch, rachitisch,
46: missig kriftig.

Unter den nicht fiehernden findet sich relativ hiiufig Anae-
mie, Rachitis, Marasmus und zwar zusammen 27 mal, hieraus
folgt, dass von den fiehernden 17,02 %o, von den nicht fiebern-
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den 24,32 %o in der Erniihrung zuriickstehen. Es ist demnach
der Constitution ein wesentlicher Einfluss nicht zuzuschreiben,
doch fiehern eher gesunde und kriiftige Personen.

Hat es sich sonach herausgestellt, dass Alter und Consti-
tution des Patienten nur bedingungsweise, Localitit und Art
des Bruches miissigen, Grisse des Blutextravasates aber nur
unbedentenden, vielleicht keinen Einfluss auf das Anuftreten
des Fiebers haben, so indert sich dies wesentlich bei der fol-
genden Frage:

Steht das Fieber in irgend welchem Zusammenhange mit
der Dauer der Consolidation!?

Soweit mir die Literatur vorliegt, ist in dieser Hinsicht
das Fieber nicht beriicksichtigt worden oder es wird ange-
nommen, dass ein Einfluss nicht stattfinde. Durch meine Unter-
suchungen komme ich zu einem wichtigen Resultate, néimlich:

Die mit Temperaturerhohungen verlaufenden Fiille
nicht complicirter subeuntaner Fracturen zeigen durch-
schnittlich eine kiirzere Heilungsdauer als die fieberlos
verlaufenden Fiille,

Ich sehe mich wiederum geniithigt, zur Erliuterung auf
die nicht febrilen Fille zuriickzugreifen. Da die Heilungszeit
m den verschiedenen Altersklassen eine verschiedene ist, na-
mentlich zwischen Kindheit und Mannesalter (Cowlon, Gritfi)
so war es geboten, die Fracturen nach den Jahrzehnten einzu-
theilen. Ich benutze zuniichst wiederum nur die Félle nicht
mit Fieber verlaufender Briiche, welche als . frisch® in den
Krankengeschichten bezeichnet sind,

Zur Erklirung der folgenden Tabelle migen einige kurze
Bemerkungen hier Platz finden.

Die Zahlen links bedeuten das Alter des Patienten, die
Zahlen rechts die Heilungsdauer in Tagen, sodass

Z.. B, 13—90
heisst, der 13 jihrige Patient brauchte 90 Tage bis zur Con-




solidation, d. h. dem Zeitpunkte, von dem an ihm zum ersten
Male gestattet wurde, Gehversuche anzustellen, resp. Bewe-
gungen mit dem als geheilt erklirten Gliede auszufithren. Die
Zeitdauer his zur Entlassung (vergleiche Biruns, deutsche Chir-
urgie, Liefer. 27, 1. Hilfte pg. 269) ist nicht berechnet. Die
den Zahlen beigesetzten Abkiirzungen bedeuten :

Sp. = Splitterbruch.

Obl. = Fractura obliqua.

V. oder m. V. = mit Verband entlassen.
T = gestorben.

@w = Ausgang in Pseudarthrose.

|. Briiche des Oberschenkelknochens.
A. Fille ohne fieherhaften Yerlauf.

?1—8{}\
_ |
: ' [
3,—50 | 13—90 | 2460 | 82—62 | 43—74 | 5453 69_17+| 7358 |
_87 |62—113| |
2

—10 | 11—20" | 21—30 | 31—40 | 41—50 | 51—60 | 61—70
| _ I

Wia—36| 11—46 [30-1268) 31—65 | 428 158 | 57

4Y:—57 | 15—102 | 26—62 | 38—56 | 50— 42 | 52—68 | |
2—34 | 13—92 324 148 | 41—59 | |
9—383 | 12—44 | 32V 37 | 43—85 | |

| 3—d1 | 3559 ’ |

F 6—49 ' -

[ﬁ;m_zm

10—40 1
5—45 i _ |
42,8 748 | 6l 58,75 TN R T T

B. Fiille mit Fieher.

6—33 | 16—40  28—52 | 38—49 | 55—60 | 62—90 IT-]—T‘B
7—82 | 15—45 | 28—56 | ' | 62—67 |

41/200], 46 . |
8—40 | : :
10—36 | ? . .
2—38 | | | |

3—34 | | | |

3‘::1.5 | "1'2..:.'1 .5-' ":} ! ? . T_q.:'i .'?

Die in den untersten Reihen befindlichen Zahlen bezeichnen die
Durehschnittszahlen, soweit solche iiberhaupt zu berechnen sind.



L RS

Vergleichen wir in dieser, auf die Fracturen des Ober-
schenkels heziiglichen Tabelle die einzelnen Jahrzehnte, so
finden wir zuniichst, dass im ersten die meisten Briiche vor-
kommen. Das zweite, vierte und fiinfte sind in Tabelle A an-
-nithernd gleich, ebenso das dritte und sechste. In Tabelle B
hingegen sind das 2., 3. und 7. gleich mit je zwei Fillen und
ebenso das 4., 6. und 8, mit je einem Falle.

Die durchschnittliche Heilungsdauer im ersten Jahrzehnt
ist fiir A = 428, fir B = 35,5, demnach haben die fieber-
hatt verlaufenden Fille eine um durchschnittlich 7.3 Tage kiir-
zere Zeit bis zur Consolidation nithig.

Im zweiten Jahrzehnt finden wir fiir die fieberlosen Briiche
aus 5 Fillen eine durchschnittliche Dauer von 74,8 Tagen,
withrend die mit Fieber verlaufenden nur 42,5 Tage brauchten,
es ergiebt sich also der bedeutende Vorsprung von 32,5 Tagen.
Es wirken hier die drei mit 90—102 Tagen bhelasteten Fiille
der Tabelle A natiirlich zu schwer, doch konnte ich in der
Krankengeschichte nichts finden, was einen Ausschluss gerecht-
fertigt hiitte. Daneben sind die beiden andern Fille entschieden
auffallend giinstig verlaufen, wie ein Vergleich mit den andern
Alterklassen ergiebt.

Das dritte Jahrzehnt hat nur 3 Briiche aufzuweisen, von
denen 2 in 60 resp. 62 Tagen, der dritte als Splitterbruch in
126 Tagen geheilt waren. Ihnen steht entgegen ein Fall mit
52 Tagen und ein zweiter, der durch eine fractura clavicula
complicirt ist, mit 56 Tagen, es ist also auch hier die Heilungs-
zeit kiirzer. Selbst wenn der Complication durch Schliissel-
beinbruch keine Bedeutung zugeschrieben wird, ist der Durch-
schnitt um 7 Tage giinstiger fiir B.

Im vierten Jahrzehnt ergiebt sich fiir A aus 4 Fiillen ein
Durchschnitt von 58,75 Tagen, ein Splitterbruch braunchte 148
Tage., es wurde eine gewihnliche Querfractur mit Verband ent-
lassen nach 37 Tagen. In Tabelle B finden wir nur einen einzigen
fieberhaften Fall mit 49 Tagen, demmnach resultirt ein Vortheil
von 9,75 Tagen.




Dem fiinften Jahrzehnt gehort kein Fall mit Fieber an.
Im niichsten stehen sich gegeniiber 3 Briiche mit einem Durch-
schnitte von 69,3 Tagen in A und ein Fall mit 60 Tagen in
B. Hieraus wiirde ein Vortheil von 9.3 Tagen hervorgehen,
wobei allerdings ein Fall in A 7 Tage weniger brauchte als
der fieberhafte. Letzterer aber zeigte nur einen Tag Fieber
mit 38°0 so dass die Differenz nicht so wesentlich ist.

Im siebenten Jahrzehnte sind unter den Briichen der Ta-
belle A ein Fall, der nach 17 Tagen an Marasmus Exitus
machte und ein zweiter mit der Heilungsdauer von 1135 Tagen.
Diesen steht entgegen ein Fall der Reihe B, der 90 Tage
brauchte, wobei ein starkes Haematom in der Krankengeschichte
verzeichnet ist und ein zweiter mit 67 Tagen, sodass sich hier
nicht wohl ein Vergleich ziehen lisst.

Im letzten Jahrzehnt endlich scheint das Fieber die Hei-
Inngsdauer zu verlingern, denn nach 55 Tagen war der fieber-
lose Fall geheilt, wihrend der andere 72 Tage brauchte. In
diesem Falle aber war die Patientin stark abgemagert, die
Callushildung eine sehr geringe, ausserdem hatte der Verlauf
eine ruptura ligam. patell. ergeben, welche erst am 43. Tage
entdeckt wurde. Der Wortlaut der Krankengeschichte ist:

Verband entfernt, das Bein kann nur mit Miithe ge-
hoben werden, da eine Ruptur des ligam. pat. besteht.

Demnach musste die Fractur damals schon weit in der
Consolidation vorgeschritten, vielleicht geheilt sein. Der Fall
st also zweideutig.

Ich glaube nicht zu fehlen, wenn ich diesem Falle gegen-
iiber den andern kein grosses Gewicht beilege, es werden ja
immer Ausnahmen vorkommen und so kann auch einmal ein
fieberhafter noch immer ungiinstigere Bedingungen aufweisen
als ein fieberfreier. Ohne bestimmte Zahlen angeben zu wollen,
da dieselben erst durch grossere Beobachtungsreihen gewonnen
werden konnen, michte ich die Behauptung aufstellen:
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Auf Grund des beigezogenen Materials kann man an-
nehmen, dass die mit Fieber verlaufenden Fille von Ober-
schenkelbriichen eine wesentlich kiirzere durchschnitt-
liche Heilungsdauer haben als die fieberlosen,

Der Vollstindigkeit halber fithre ich hier die von mir fiir
simmtliche afebrilen Oberschenkelbriiche berechnete durch-
schnittliche Heilungsdauer an und erlaube ich mir, des leichtern
Vergleiches wegen, alle drei Reihen neben einander zu stellen.
Die ersten Zahlen sind die Durchschnittswerthe der fiebernden,
die niichsten die der nicht fiebernden frischen und die letzten
endlich die Durchsehnittswerthe simmtlicher nicht fiebernden
Fille, wobei natiirlich iiberall die Querfracturen gemeint sind,
Schriigbriiche und Comminutivfracturen wurden nicht beriick-
sichtigt.
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Betrachten wir in ihnlicher Weise an Hand der auf der
Seite 31 folgenden Tabelle die Heilungsdauer fiir Unterschenkel-
briiche, so ergiebt sich hier das Maximum fiir das fiinfte Jahr-
zehnt. Hieran schliessen sich in A das vierte mit 7, das dritte
mit 6, das sechste mit 6, das zweite mit 5 und das erste und
siehente mit je einem Falle. In B finden wir im fiinften Jahrzehnt
6 Fille, im dritten und vierten 4, im zweiten 2, im sechsten
und siebenten je einem Fall.

(Siehe Tabelle pag. 31.)

Im einzelnen ergiebt sich also:

Dem zweiten Jahrzehnt gehiren an 5 fieberlose Fracturen
mit einer Durchschnittszahl von 57,2 Tagen. Diesen stehen
entgegen 2 Fracturen mit Fieber, von ihnen hatte die eine 32,
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die andern 44 Tage nithig, der Vorsprung ist also ein ganz
bedeutender, im Minimum 13.2 Tage, im Durchschnitt 19,2
Tage.

Unterschenkelbriiche.
A. Ohne Fieber,
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B. Mit Fieber.
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Im dritten Jahrzehnt finden wir in A 2 Splitterbriiche
mit 117 und 145 Tagen Heilungsdauer, die einfachen Fracturen
weisen einen Durchschnitt von 59,5 Tagen auf, diesen gegen-
iiber steht der Durchschnitt der fiehernden Fille mit 42,5, es
resultirt hieraus ein Vorsprung von 17 Tagen.

Im niichsten Jahrzehnt haben wir unter den fieberhatft ver-
laufenden Briichen sammtlich nur solche, welche mnicht zum
Vergleiche geeignet sind, nimlich drei mal Splitterbriiche
mit einer Heilungsdauer von 111, 76, 68 Tagen und einen
Schiefbruch, der zwar nach 43 Tagen consolidirt erschien,
aber nach der Operation (Abtragung eines spitzen Knochen-



fragmentes) mit erhiirtenden Verbiinden weiter behandelt werden
musste und erst nach 109 Tagen geheilt war. Derselbe betrifft
zudem einen anaemischen, schlecht geniihrten Mann. Der
Splitterbruch, der 111 Tage zur Consolidation brauchte, fieberte
nur einen Tag und weist ein starkes Haematom auf. Es scheint
auch hier wieder die Grisse des Blutextravasates die Heilungs-
daner ungiinstig beeinflusst zu haben. Immerhin ergiebt der
Vergleich mit den nicht fiehernden Splitterbriichen, dass die
Heilungszeit kiirzer ist, denn wir finden in Tabelle A drei
Fille mit 117, 145 und 194 Tagen.

Fiir das fiinfte Jahrzehnt finden wir unter den fieberlosen
einen Fall, der in Pseudarthrose ausging, ein anderer, ein
Splitterbruch, brauchte 194 Tage, ein dritter (einfacher Quer-
bruch) wurde nach 52 Tagen mit Verband entlassen. Die
restirenden fiinf Fille haben eine durchschnittliche Heilungs-
zeit von 57,4 Tagen. Von den 6 Fiillen mit Fieber waren 2
Schiefbriiche mit einer Dauer von 54, resp. 61 Tagen, wo bei
letzterem noch Potation angegeben ist, eine Comminutivfractur
wurde nach 44 Tagen mit Verband entlassen. Die iibrigen
3 Fille haben eine durchschnittliche Heilungszeit von 44
Tagen, dieselbe ist demnach um 13,4 Tage kiirzer als in A.

Ferner finden wir in der niichsten Rubrik in Tabelle A
fir 4 Fiille einen Durchschnitt von 64 Tagen, zwei weitere
wurden nach 33, resp. 37 Tagen mit Verband entlassen. Unter
der Tabelle B ist nur ein Splitterbruch mit 75 Tagen Heilung.
Das niichste Jahrzehnt ergiebt ebenfalls kein Resultat, einer
ohne Fieber verlaufenden Fractur mit 83 Tagen steht eine
fiechernde gegeniiber, die nach 46 Tagen mit Verband entlassen
wurde und einen Potator betraf.

Also aunch fiir die Briiche des Unterschenkels gilt das
oben behauptete, dass die fichernden Fiille sich durch
raschere Consolidation aunszeichnen. Ich stelle auch hier
der Vollstiindigkeit wegen die Durchschnittszahlen neben ein-
ander, um so durch den Vergleich meine Behauptung zu




—— Sk —

stiitzen. Betreffs der Reihenfolge gilt das fiir die gleiche Ta-
belle bei den Oberschenkelbriichen gesagte.
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Betrefts der weitern Fracturen wird das Material zu klein,
um daraus Schliisse ziehen zu konnen, indessen scheint auch
hier der Verlauf meiner Behauptung giinstig. Ich stelle daher
zuniichst die Fibulafracturen zusammen:

A. Fracturen ohne Fieber.
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B. Mit Fieber. |
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Aus dieser Tabelle ergiebt sich, dass im zweiten Jahr-
zehnt ein nicht fiebernder Bruch 38 Tage zur Heilung brauchte,
wihrend ein zweiter nach 26 Tagen mit Verband entlassen
wurde. Der fiebernde hatte eine Heilungsdauer von 29 Tagen.

Im niichsten Jahrzehnt steht ein Fall der Tabelle B mit
28 Tagen dem Durchschnitte von 5 Fiillen aus A mit 36,6
Tagen entgegen. Hier ist unter den nicht fiebernden kein ein-
ziger, der dem fieberhaften Falle gleich kiime, es kinnte dem-
nach diese Rubrik als giinstiges Beweismaterial verwendet

o
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werden. Endlich sind noch die Fille des vierten Jahrzehnts
vergleichbar und ergiebt sich, dass der Fall in B 7, resp. 8
Tage frither consolidirt war als die Fille in A,

Also gilt meine Behauptung auch fiir diese Gruppe, so-
weit bei dem kleinen Material ein Vergleich gestattet ist.

In letzter Linie kimen endlich die Fracturen des Hume-
rus und will ich hier einfach die beiden Tabellen nebeneinander
stellen, einen Vergleich zu ziehen, kann ich nicht wagen, die
Tabellen ergeben infolge der wvielen nicht zur vollstiindigen
Beobachtung gekommenen Fille kein Resultat, ich wollte in-

dessen keine Liicke lassen.
A. Ohne Fieber.
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Dass ich den einen Fall von fractura olecrani und frac-
tura tibiae nicht zum Vergleiche ziehe, bedarf wohl keiner
Entschuldigung.

Wenn also, wie ich gezeigt zu haben glaube, die fieber-
haft verlaufenden Fiille rascher consolidirt sind, so wird sich
dies auch durch die Callusbildung zeigen miissen; denn im
Allgemeinen kann man annehmen, dass da, wo eine bedeutende
Jallusbildung stattfindet , auch eine raschere Consolidation
eintreten wird, withrend umgekehrt eine geringe Callusbildung
mit einer Verzigerung der Consolidation Hand in Hand geht.
Selbstverstiindlich sind hier stets die gleichen Brucharten ge-
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meint, denn dass unter sonst gleichen giinstigen Bedingungen
bei Briichen mit Dislocation die Callusbildung eine grissere
ist, als bei fehlender Verschiebung der Fragmente und ebenso
bei Comminutiviracturen betriichtlicher als bei einfachem Quer-
bruche, musste in Beriicksichtigung gezogen werden.

Wir finden nun aber, dass unter den 16 Oberschenkel-
briichen 5 mal nichts iiber Callushildung mitgetheilt ist (2 Fille
betreffen fractura colli femoris). Von den iibrigen 11 Fiillen
war die Callushildung:

1 mal missig (Schiefbruch!),
gering,
ziemlich gross,
sehr betrichtlich,
sehr gross,

kS

»  michtig,

Lo

I bedeutend,

Lo

»  Eross.

Ks 1st also unter dem Einflusse des Fiebers nur 1 mal
die Callusbildung gering, hingegen S mal gross oder bedeutend,
in 2 Fillen steht die Entwicklung des Callus in der Mitte mit
missig und mit ziemlich gross.

Dass aber das Fieber mit der Callushildung wirklich im
Zusammenhange steht, wird dadurch bewiesen, dass die Fille
mit bedeutendem Callus 4, resp. 3 Tage fieberten, ebenso hatten
die mit grossem 10 resp. 7, michtigem 7 resp. 9, sehr grossem
8, sehr betriichtlichem 7 Tage erhihte Temperaturen, wiihrend
der ziemlich grosse Callus nur 2, der miissige nur 1 Tag
fieberte. Der Fall mit geringem Callus allerdings, der jene
alte, abgemagerte Frau betrifft, fieherte volle 17 Tage.

Wie verhalten sich in dieser Hinsicht die Unterschenkel-
briiche?

Von 18 Fiillen ist 6 mal nichts angegehen, die 12 andern
Fille weisen auf:
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3 mal grossen Callus,
2 5 bedeutenden,

1 . deutlichen,

,»  michtigen,

. tiichtigen,
ziemlich grossen,
.  Iiissigen,

.  fast keinen.
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Der grosse Callus betrifft zwei Comminutiviracturen und
einen Schrigbruch, welche 4, resp. 3, resp. 5 Tage fieberten,
der bedeutende betrifft 2 Querbriiche mit einer Fieberdauer
von 4, resp. 5 Tagen, der deutliche einen Querbruch mit 4
Tagen Dauer, der michtige 2 Querbriiche mit je 6 Tagen Fieber.
Fast kein Callus fand sich bei einer Schriigfractur mit nur
einem Tag Fieber, ein missiger bei einem Querbruche trotz 4
Tagen Fieber, ein tiichtiger bei einem Querbruche und 6 Tagen
und endlich der ziemlich grosse bei einem Splitterbruche mit
4 Tagen Fieber. Also auch hier findet sich die Callusbildung
in engem Zusammenhange mit der Dauer des Fiebers, nur ein
Fall macht eine Ausnahme. Xin einfacher Querbruch fiebert
4 Tage und hat nur einen miissigen Callus (ef. Fall 21); diesen
Bruch aber erlitt ein Mann, von dem die Krankengeschichte
sagt, dass er ein Potator strenuus sei.

Wie schwer nun die Compliecation durch Potation ist,
zeigen die schweren Collapse so vieler chirurgischer und in-
terner Erkrankungen, ich erinnere nur an die vielen ungliick-
lichen Ausgiinge einer sonst nur selten todtlichen Erkrankung,
der fibrinésen Pneumonie und an die traurigen Fille, wo eine
einfache Unter- oder Oberschenkelfractur durch Ausbruch des
Delirium potatorum traumaticum verloren ging.

Fiir unsere Fille finde ich, dass unter Einfluss der Pota-
tion die Heilungsdauer eine lingere wird. So zeigt Fall 25
einen Potator, der 2 Tage fieberte und nach 46 Tagen mit
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Verband entlassen wurde, Fall 29 betrifft einen Potator, dessen
Schriighruch in 61 Tagen consolidirt war.

An Hand der Oberarm- und der Fibulabriiche den Zu-
sammenhang zwischen Callusbildung und Fieber nachzuweisen,
war mir aus dem Grunde nicht miglich, weil entweder die
Patienten zu frith entlassen wurden oder die Krankengeschichte
keine Notiz iiber die Callusbhildung enthielt.

Bisher wurden nur die Fille subcutaner Fracturen beriick-
sichtigt, welche ohne Complication verliefen, es bleibt uns dem-
nach noch die Betrachtung der Fille iibrig, welche zufillige
Complicationen aufweisen und die, welche durch die Fractur
selbst Verletzungen setzten, welche eine Aenderung des nor-
malen Verlautes bedingten. Der bessern Uebersicht wegen
lasse ich auch jetzt noch alle Fille unbeachtet, welche die
Rumpfknochen betreffen, um diese spiiter gleichfalls im Zu-
sammenhange besprechen zu kinnen.

Wenden wir uns jetzt zu den mit zufilligen Complica-
tionen hehafteten Briichen der langen Extremitiitenknochen,
so finden wir 7 Fiille von Bruch des Oberschenkels und 1 Fall
von Bruch des Oberarms.

Der erste Fall, in fortlaufender Nummer also 48. betrifft
einen 62 jihrigen Mann, der aus einer Hihe von etwa 38 Fuss
herabstiirzte, eine fractura femoris sin. erlitt und am nichsten
Morgen zur Aufnahme kam. Er ist klein, gracil gebaut,
schlecht geniihrt, das obere Fragment ist nach oben disloeirt,
steht unter der Haut deutlich sichtbar spitz hervor.

Patient erhilt einen Extensionsverband. Er fiebert die
erste Zeit zwischen 58 und 38,6 (Curve XLI), ist unsauber, hat
Hallueinationen, die Heilung geht sehr langsam vor sich, nach 75
Tagen scheint der Bruch consolidirt, Patient kann aber wegen
grossem Decubitus nicht entlassen werden, die Erniihrung bleibt
danernd schlecht. Nach dem ersten Versuche aufzustehen wird
Patient elend, collabirt und stirbt. Die Section ergiebt als
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Todesursache einen Volvulus intestini, ausserdem aber ein Car-
cinoma cardiae, das bei Lebzeiten nicht diagnosticirt wurde. Dass
trotz des Fiebers in diesem Falle keine raschere Consolidation
eintrat, ist wohl auf Rechnung des Carcinoms zu setzen.

Fall 49. 74 jahrige Frau, abgemagert, kommt nach 3 Tagen
ohne Verband mit einer fract. colli femor. sin. zur Aufnahme.
Extensionsverband. Die ersten 23 Tage ohne Fieber, dann
tritt am 24. eine hypostatische Pneumonie L. H. U. auf, welche
5 Tage Fieber verursachte (Curve XLII). Patientin wird nach
73 Tagen ungeheilt entlassen. Dieser Fall verlief also, soweit
die Fractur in Frage kommt, fieberlos und es trat keine Con-
solidation ein.

Fall 50. 71 jahriger Mann, decrepides Individuum mit
stark reducirtem Fettpolster, starkem arcus senilis corneae.
Fract. colli. femor. d.; 5 Tage alt. Uebelriechendes Geschwiir
mit callésen Rindern iiber dem Malleol. int. d. Eben solche
Geschwiire am linken Unterschenkel. Emphysem, Bronchitis,
Atherom der peripheren Gefisse, Retentio urinae. Extension.
Jodoformverband fiir die Ulcera. Fast constant erhihte Abend-
temperaturen (Curve XLIII). Am zwilften Tage hypostatische
Pneumonie, von da ab Verfall der Krifte. nach weitern 53
Tagen Exitus. Sectionsergebniss: Atherom der Hirngefiisse,
Pneumonie des rechten Unterlappens, Thrombose der rechten
Art. pulm. 1. Abzweig. Cystitis, Atrophie der Nieren, schief-
rige Induration der rechten Lungenspitze. Ich glaube nicht
fehl zu gehen, wenn ich das Fieber nicht mit der Fractur in
Zusammenhang bringe, sondern von der Bronchitis und Cysti-
tis abhiingig mache.

Fall 51. 7 Monate alter Knabe, erlitt durch Einklemmung
de sBeines zwischen Bank und Ofen eine fract. femor. d. Gut
entwickelt, blithend aussehend. Verticale Extension. Erst am
sechsten Tage tritt Fieber ein (Curve XLIV), das am neunten
Tage 40° erreicht. Typisches Masernexanthem. Nach 48 Tagen
geheilt entlassen.
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Also auch hier wieder ein Fall von Oberschenkelbruch, der
ein Kind im ersten Lebensjahre betriftt und fieberlos verliuft,
denn dass das Fieber mit den Masern im Zusammenhang steht.,
ist nicht zu hezweifeln.

Fall 52. 6 Monate altes Médchen vor 3 Tagen aus dem
Bett gefallen. Sehr anaemisch, rachitisch. Fract. femor. d.
Verticale Extension. Am zweiten Tage Aushruch von Scarla-
tina, sofortige Entlassung. Nach 32 Tagen wieder aufgenommen.
nach 56 Tagen ungeheilt entlassen.

Fall 53. 11 Monate altes Kind, Midchen, vom Bruder
fallen gelassen, fract. femor. d. Gut geniihrt. Verticale Ex-
tension. Am elften Tage infolge Angina Temperatursteigerung
(Curve XLV), sonst fieberlos. Nach 63 Tagen bei unvollen-
deter Consolidation entlassen.

Fiir diese beiden Fille gilt das bei Fall 51 bemerkte,
ausserdem zeichnen sich beide durch sehr langsame Consoli-
dation aus, denn beide mussten ungeheilt entlassen werden,
trotzdem 56, resp. 63 Tage seit dem Unfalle verflossen waren.

Fall 54. 56 jihriger, gealtert erscheinender Mann, verun-
gliickte vor 5 Tagen. Fract. femor. d. Husten, Dyspnoe,
Emphysem, Bronchitis. Extensionsverband. Anfangs bei Klagen
iiber Athembeschwerden Stechen auf der Brust, Fieber (Curve
XLVI). Es wird ein Senegainfus. mit liqu. Ammon. anis. ge-
geben. Heilung innerhalb 71 Tagen.

In diesem Falle ist das Fieber in der ersten Zeit wie im
Fall 50 mit der Erkrankung der Luftwege in Verbindung zu
bringen und nicht auf Rechnung der Fractur zu setzen.

Der letzte Full 55 endlich betrifft eine 61 jihrige Potatrix,
welche 8 Tage nach einem im Rausche erfolgten Sturze in
elendem Zustande, nach #rztlichem Zeugnisse moribund, zur
Aufnahme kam. Der Status ergab: Kriftig gebaute, schlecht
geniihrte Person, Gesicht gedunsen, icterisch. Cyanose der
Lippen, Zunge trocken, Sprache coupirt. Dicht unterhalb des
Schultergelenkes Crepitation. Ausgedehnte Sugillationen an
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Arm, Brust, Riicken. Temperatur 3876, Puls 110, elend. Der Arm
wird auf ein Kissen gelagert, grosse Alcoholgaben. Abends
Temperatur 40°2, niichsten Morgen 38°%9. Zunehmende Cya-
nose. Exitus. Die Section ergab: Fract. coll. hum. d., fract.
costar. multipl.,, Pneumonia fibrinosa, Pleuritis, Cystitis, Alco-
hol. chronie.

Diesem Falle brauche ich nichts hinzuzufiigen, er kann
meine Behauptung weder stiitzen noch abschwiichen.

Es ergiebt also diese Gruppe nichts, was mir widerspriiche,
wohl aber findet sich verschiedenes, was zu meinen Gunsten
spricht. So sehen wir auch hier, dass Kinder unter einem
Jahre bei einer Fractur nicht fiebern und dass die fieberlosen
Fille eine lingere Heilungsdauer haben, als die mit Fieber
verlanfenden.

Aus der letzten Gruppe konnen an dieser Stelle nur 3
Fiille zur Besprechung kommen, da die andern simmtlich Rippen-
fracturen sind.

Fall 56. 23 jihriger, kriftig gebauter Mann, kommt so-
fort nach dem Unfalle zur Aufnahme. Fract. femor. sin. Frac-
turlinie handbreit iiber der Patella. Dislocation des obern Frag-
mentes nach aussen, deutlich fluctuirendes, ausgedehntes Hae-
matom der Aussenseite des Oberschenkels. Extensionsverband.
9 Tage Fieber (Curve XLVII). Am fiinften Abende plitzlich
hohe Temperatur, Frost. Patient wird soporis, anaemisch,
wachsgelb, Respiration beschleunigt, hohe Dyspnoe.

Ordination: Aetherinjectionen, Abends Morphium. Am
niichsten Tage erscheint Patient apathisch, beidseitige Parese
der Extensoren der Finger. Anaemie geringer. Am achten
Tage des Spitalaufenthaltes hat sich Patient wesentlich er-
holt, am zehnten tritt leichter Icterus auf, der am zwilften
wieder verschwindet. Die Parese dauert ziemlich lange, es
tritt ganz allmiihlich Heilung ein. Die Heilungsdauer der Frac-
tur betrigt 106 Tage, Patient bleibt aber wegen Decubitus und
steifem Kniegelenk noch 42 Tage in Behandlung.
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Dieser Fall fiebert demnach zuerst infolge der Fractur, die
bedrohliche Situation des Patienten ist augenscheinlich Folge
einer Fettembolie, fiir die durch die Localitiit der Fractur, die
Grisse des Blutextravasates und durch die bei Beseitigung
der Dislocation nithige Lision der Bruchflichen giinstige Ge-
legenheit gegeben war. Dass die Heilungsdauer eine so unge-
wihnlich lange war, setze ich auf Rechnung des grossen Hae-
matoms und der Embolie.

Fall 57. 28 jihriger Mann, 3 Stock hoch herabgefallen,
blutet stark aus dem Munde, sofortiger Transport mittelst
Bahre. Gut geniihrt, gross. Linke Wange stark oedematis,
leichter Trismus. Blutung stammt aus zerrissener Schleimhaut.
Druck auf den linken, aufsteigenden Ast des Unterkiefers in-
tensiv schmerzhaft, deutliche Crepitation. Dyspnoe. Rasseln
bei Exspiration. Herzdimpfung nach rechts verschoben. Von
der dritten Rippe an links Tympanie, Stimmfremitus aufge-
hoben. Linke Lunge oben Compressionsathmen. Bei Druck aut
die vierte bis sechste Rippe Crepitation. Urin normal. Linke
Fibula oberhalb des Malleol. fracturirt. Der Unterkiefer wird
durch eine Funda gestiitzt. Ausspiilen mit Kali chloricum.
Eisblase auf die Brust. Gypsverband bis zum Knie. Vom
zweiten Tage an 6 Tage Fieber (Curve XLVIII).

Der Heilungsverlauf ist idusserst giinstig, die Wunde der
Schleimhaut ist sehr bald vernarbt, der Pneumothorax geht
ebenfalls rasch zuriick, die Unterkieferfractur heilt ohne Dislo-
cation. Patient wird nach 61 Tagen geheilt entlassen.

Ob das Fieber allein Folge der multiplen Fracturen oder
auch unter dem Einflusse des Pneumothorax entstanden war.
ist eme Frage, welche ich nicht sicher heantworten michte,
doch glaube ich, dass bei der starken Dyspnoe und der Ver-
lagerung des Herzens dem traumatischen Pneumothorax ein
Antheill am Fieber zugeschrieben werden darf, jedenfalls ist
der Verlauf durch diese Complication verzigert worden.
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Fall 58. 54 jihriger Mann, verschiittet durch einen stiir-
zenden Erdhaufen. Klein, anaemisch, sehr cyanotisch. Respi-
ration beschleunigt, keuchend, Gesichtsfarbe livid, hochgradige
Dyspnoe. Foetor ex ore. Ausgedehnte Sugillationen und starke
Schwellung der linken Schulter. Palpation ergiebt fract. clavie.
in der Mitte. Patient hat intensiven Hustenreiz. Besinmungs-
los, nur geringe Reaction auf lautes Anrufen. Linkes Bein in
der Gegend des Kniegelenks geschwollen, Gelenk aufgetrieben.
Haemarthros, wahrscheinlich Gelenkfractur. Querfractur der
Patella. = Temperatur 40°. Respiration 40—45. Urinproben un-
miglich, da incontinentia urinae et alvi besteht. Morph. Ruhe-
lage. Am niichsten Tage Patient apathisch, Nahrungsverwei-
gerung. Temperatur Morgens 39°.6, Puls 124, Respiration 36.
Status pessimus. Abends 40° Puls 132, Respiration 40, am
niichsten Morgen Exitus. Die Section ergiebt

fract. condyl. ext. femor. sin.,

., patellae. sin. transvers.,

. clavic. sin. et costar. II—1V sin.
Haemopneumothorax. Fettembolie.

Die kurze Zeit der Beobachtung und die multiplen Ver-
letzungen lassen eine genaue Unterscheidung der Ursachen fiir
das Fieber nicht zu, sicherlich wiiren die vielfachen Fracturen
allein ausreichend, die hohe Temperatur zu erkliren: dass die
durch die Section festgestellten Complicationen der Fettembolie
und des Haemopneumothorax aber gleichfalls allein das Fieber
verursachen konnten, ist augenscheinlich. Dieser Fall kann
also auch nicht benutzt werden, da er zweideutig ist.

Diese Gruppe ergiebt somach nichts, was mit Sicherheit
fiir oder gegen meine Behauptung spriiche.

Es bleiben uns jetzt noch 3 Fiille iibrig. welche sich durch
hesondern. von der Norm weit abweichenden Verlauf aus-
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zeichnen. Ich lasse dieselben in moglichst abgekiirztem Aus-
zuge folgen, war indessen stets bedacht, nur Unwesentliches
wegzulassen.

Fall 59. 24 jihriger Mann, 2 Stock hoch herabgefallen,

besinnungslos, sofort in’s Spital., blieb besinnungslos bis zum
ichsten Morgen. Transport per Bahre. Sehr kriftiz, mus-
kulés. Am Halse rechts eine 3 em. lange Wunde, aus einem
Abscesse entstanden, der vor 3 Wochen durchgebrochen. Am
linken Arme Gegend der Radiusepiphyse sehr schmerzhaft,
ziemliche Schwellung, keine typische Dislocation. Rechter
Arm wie gelihmt. Patient kann ihn nicht heben. Kraft der
Hand gering, Bewegungen der Finger moglich. Linker Oher-
schenkel stark geschwollen, Femur an Grenze des mittleren
und untern Drittels fracturirt, Fluctuation in Folge Haema-
toms der Fracturgegend. Haut intact, nicht geritthet. Innere
Organe normal. Diagnose: Commotio cerebri, vuln. contus.
colli, fract. aut fissur. epiph. radii sin., fract. femor. sin., Para-
lys. brachi d. ex. contus. Therapie: Gypsverband des Armes,
Extension des Oberschenkels, Jodoformverband der Halswunde
(Curve XLIX).

Die Wundriinder werden incidirt, damit das Secret ab-
lanfen kann. Dauernd Fieber.

19. IV. Wunde am Hals gut, erklirt Fieber nicht, viel-
leicht Resorptionsfieber vom Haematom her? Befund am Arm
unverindert, es scheint mehr als Quetschung des plex. axill.
vorzuliegen.

23. IV. TImmer noch Fieber. Halswunde unverindert.

28. IV. Wundriinder gereinigt. In der Tiefe einige ne-
krotische Fetzen, kein Fieher mehr.

12. V. Heilung der Halswunde macht keine Fortschritte,
iiberall unterminirtes Gewebe. Aetzung mit Hiollenstein.

14. V. An Fracturstelle Rothung und Schwellung, hohes
Fieber, es scheint Vereiterung des Haematoms eingetreten zun
sein. Eisheutel. Am Halse dringt Sonde in verkiistes Gewebe.



21. V. Fieber bis 40° Incision. Viel Eiter, nirgends
nackter Knochen. Jodoformverband.

26. V. Rechter Arm total gelihmt, stark atrophisch.
Priifung mit dem faradischen Strome zeigt herabgesetzte Erreg-
barkeit. Entsprechend den Grenzen des Deltoides Anaesthesie
selbst gegen tiefste Nadelstiche. Patient seit Incision fieberlos.

4. VI. Muskelparalyse unveriindert. Besserung hinsicht-
lich der Sensibilitit.

11. VI. Fractur bei Untersuchung erscheint fest, doch
kann die Extremitiit noch nicht gehoben werden.

16. VI. Incisionswunde wird mit Borsalbe verbunden.
Granulation sehr schwammig. Der Kiseherd am Halse unver-
andert. _

22. VI. Bein kann gehoben werden. Granulation der Wunde
immer schlechter, energische Aetzung mit lap. inf.

28, VI. Contractur des M. pectoral. Sensibiliiéit und Mobil.
des Armes unveriindert.

29. VI. In Chloroformnarcose wird die Halswunde durch
Incision verlingert, die kisigen Parthien werden mit dem
scharfen Liffel entfernt und ein Jodoformgazeverband angelegt.

7. VII. Abscesswunde am Oberschenkel geheilt. Hals-
wunde ziemlich rein. Lihmungsverhiiltnisse unveriindert.

20, VII. Die Wunde beginnt sich zu verkleinern. Bor-
salbeverband.

9. VIII. Entlassung. Halswunde fast geschlossen, voll-
stiindige Paralyse des M. deltoides und hiceps. Stiirkere Striime
werden jedoch regelmiissig empfunden, so dass die Faradisation
theilweise Erfolg hatte.

Diese Krankengeschichte bietet manches Beachtenswerthe.
So ist die Lihmung des N. axillaris und des Bicepsastes vom
N. perforans Gasseri von Interesse. Soll man eine centrale
Liahmung annehmen und dieselbe mit der 18 stiindigen Bewusst-
losigkeit verbinden, sodass vielleicht eine partielle Vernichtung
der Rindensubstanz Folge des Sturzes war, oder dass eine Ge-
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fissruptur stattgefunden hatte? Ich glaube, hierfiir ist wenig
Wahrscheinlichkeit vorhanden, denn die Abnahme der fara-
dischen Erregharkeit deutet auf periphere Lihmung. Soll man
die Lihmung entstanden denken durch Zerreissung der betref-
fenden Nerven oder durch Eindringen von Kies durch die tiefe
Wunde des Halses? Man koénnte auch noch eine hochgradige
Quetschung annehmen, welche fiir die Nerven mit Ausnahme
einiger sensiblen Fasern eine Aufhebung der Leistungsfihigkeit
bedingt hiitte.

Die Vereiterung des subcutanen Haematoms diirfte wohl
in  Zusammenhang stehen mit der kiésigen Entartung der
Lymphdriisen des Halses, wenigstens ist von hier aus Gelegen-
heit genug geboten, auch spricht der weitere Verlauf, die
schlechte Granulationsbildung fiir eine allgemeine Constitutions-
anomalie.

Die Heilungsdauer fiir die Fractur betriigt 57, resp. 68 Tage,
je nachdem man den Untersuchungsbefund oder die erfolgte
Hebung als Grenze annimmt. Dieselbe ist in Anbetracht der
ungiinstigen Bedingungen eine kurze zu nennen.

Das Fieber im Anfange ist nach der Krankengeschichte
nicht durch die Hautwunde des Halses erklirt, ist es verur-
sacht durch die Fractur oder Ausdruck bhereits beginnender
Vereiterung?

Letzteres ist sicher auszuschliessen, denn es sind 13 Tage
absolut fieberfrei, ehe durch Ahbhscessbhildung an Stelle des Hae-
matoms bedingte Temperaturerhtbhung eintritt. Indessen michte
ich meinestheils die Fractur nur wenig beschuldigen. Die
Callusbildung muss entschieden gering gewesen sein, sonst
hiitte sie der Untersuchung nicht entgehen kimnen, namentlich
da durch die Wunde selbst stets die Aufmerksamkeit auf die
Fracturgegend gelenkt war. Ich glaube doch, dass die ausge-
dehnte Wunde der Halsgegend mit ihren nekrotischen Par-
thien mit Antheil am Fieber hat, ausserdem kommt noch
die Nachwirkung des Sturzes auf das Hirn in Frage,
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ebenso der locale Process an den verletzten Nerven. Die
zweite Temperatursteigerung hiingt sicher ab von der Verei-
terung.

An diese Oberschenkelfractur schliesst sich eine gleichfalls
beachtenswerthe Unterschenkelfractur an.

Fall 60, Curve L. 28jihriger Mann, kommt 2 Stunden
nach dem Unfall in’s Spital. Kriiftiz, wohlgeniihrt. Struma.
Keine Athembeschwerden. Rechte Lunge weniger ergiebiges
Athmen, leichte relative Dampfung iiber der rechten fossa
infraclavie. II. Pulmonalton nicht verstiirkt. Langes scharfes
Inspirium, Exspirium nicht deutlich vesiculir. Keine Rhonechi.
Linker Unterschenkel stark geschwollen, pralle, nicht fluctui-
rende Geschwulst, keine Sugillation. Fracturlinie quer. Gyps-
verband und Extension.

29. Dec. Fuss geschwollen. Schmerz an Bruchstelle. All-
gemeines Unwohlsein. Fieber. Kreuzschmerzen.

51. XII. Leibweh. Keine Kreuzschmerzen mehr.

4. I. Blutstreifen im Sputum, Milzvergrisserung. Abdomen
aufgetrieben. Defaecation regelmiissig. Lungenbefund unver-
indert.

5. 1. Milzschwellung abnehmend. Lungenbefund negativ,
Bruchstelle freigelegt, nichts abnormes. Vereinzelte blutige Sputa.

6. I. Dicke zihe, blutig eitrige Sputa. H. U. R. Knistern,
leichte Dimpfung, Puls gut. Excitantien.

8. I. Fieber dauert fort, Sputa immer blutiz. Von der
Mitte der R. scapula beginnt Dimpfung, die nach unten stirker
wird, iiber derselben feines Knisterrasseln. Stimmfremitus
verstirkt.

10. I. TImmer noch blutige Sputa. Obstipation. Verband-
wechsel.  Bruch ganz mobil, keine Sugillationen.

14. I. Wiihrend der letzten 2 Tage Apyrexie.

17. 1. Fieber wieder eingetreten. Patient klagt iiber
starkes Stechen rechts. H. U. R. Diamptung, abgeschwiichtes
Athmen, klingende Rhonchi, kein Sputum. Grosser Milztumor.
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21. I. Patient klagt immer iiber Seitenstechen. Bedeu-
tender Milztumor. Patient schwach. Ordination: Chinin. Salieyl.
Leichte Haemoptoe.

23. 1. Sehr hohes Fieber, keine Haemoptoe mehr, bron-
chiales Athmen R. H. U. Spiirliche Rhonchi L. H. U. Decoct.
Chinae,

25. I. Temperatur bis 41°. Patient sehr schwach. Milz
immer vergrossert. Sensor. frei. Klystier. Decoct. Chinae.
12,0/150,0. Spir. aether. 5,0, Syr. spl. 30,0.

27. 1. Fieber hat plotzlich nachgelassen.

10. II. Verbandwechsel. Federn des Bruches. Neuer Ver-
hand.

13. II. Auf Wunsch entlassen.

Das Krankheitsbild, welches hier geboten ist, hat eine
Eigenthiimlichkeit. Patient erkrankt zuerst an einer Pneu-
monie, wie die Krankengeschichte angiebt, aber diese Pneu-
monie verlauft mit Milztumor. Dann ist Patient mehrere
Tage relativ gesund, um wieder unter éihnlichen Erscheinungen
mit sehr hohen Temperaturen und miichtiger Milzschwellung
zu erkranken. Die catarrhalische Lungenentziindung zeigt einen
ungewihnlich kritischen Temperaturabfall, die Temperaturcurve
iiberhaupt entspricht nicht dem gewdhnlichen Bilde. Niemals
erfolgt ein Frost. Aus der Anammese ergiebt sich nur, dass
Patient im verflossenen Jahre eine catarrhalische Pneumonie
durchgemacht hat, eine Malariainfection ist nie erfolgt, sodass
ein chronischer Milztumor nicht angenommen werden kann.
Ein septischer Process ist gleichfalls nicht vorhanden, an Typhus
1st micht zu denken, kurz, fiir den Milztumor lisst sich keine
Ursache ausfindig machen. Die Heilungsdauer ist eine lange,
Patient wird nach 48 Tagen mit federndem Bruch entlassen,
bei der schweren Erkrankung aber ist das Resultat immerhin
ein schones.

Der letzte Fall endlich betrifft eine fractura radii.
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Fall 61, Curve LI, 18 jihriger Jimgling kommt mit dem
linken Arm zwischen eine Stahl- und eine Holzwalze, die sich
in einer Distanz von 1'/: em. einander gegeniiberstehen. Der
Arm wurde erst frei, als er bis zur Mitte des Vorderarms
zwischen den Walzen war und diese aus ihrem Lager sprengte.
Patient kommt sofort in’s Spital. Die Hand ist kalt, blan
verfiirbt, die Finger sind beweglich, heftige Schmerzen in der
Hand. Die Art. radialis pulsirt. Patient wird sofort provi-
sorisch verbunden und am Abend nach Riicksprache mit den
Eltern aufgenommen. Gut geniihrt, blithend, kriftiger Korper-
bau. Linke Hand bedeutend geschwollen, Haut bretthart, prall
gespannt. Auf dem Dorsum manus mehrere Blasen mit bliu-
lichem Inhalte. Bewegungen infolge der enormen Schwellung
unmoglich. Bewegungen im Handgelenk schmerzlos. Radius-
fractur im untern Drittel. Gefiihl iiberall erhalten. Carbol-
umschlige. (29. 1)

1. III. Hand bhedeckt mit grossen Blasen, ebenso der
Arm. Infolge der Spannung unertriigliche Schmerzen. Incision,
wobei der Blaseninhalt im Bogen spritzt. Der Grund der Blase
stets bedeckt mit Blutgerinnseln. Jodoformverband.

6. III. Haut in grosser Ausdehnung gangrinds. Hand
und Finger ohne Gefithl. Jodoformverband.

8. III. Zunahme der Gangrin. Sensibilitit bis zum Hand-
gelenk erhalten, Hand selbst absolut unempfindlich, heftige
Schmerzen bis zum Ellenbogen.

16. III. Seeretion nimmt ab, immer starke Schmerzen.

20. III. Gesunde Granulationen. Sensibilitit zum Theil
wieder vorhanden, Hand kann erhalten werden.

29. III. Arm eine granulirende Fliche. FErscheinungen
der Jodoformintoxication, nur noch Carbolverband.

15. IV. Benarbung geht rasch von Statten. Borsalbe-
verband.

5. V. Exarticulation des DMittelfingers, der total gan-
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griints geworden, vom Daumen hat sich das Nagelglied abge-
stossen.

13. V. Der vorstehende Knochen des Daumens wird mit
der Knochenscheere abgetragen. Jodoformverband.

19. V. Benarbung fast vollstéindig.

23. V. Patient wird entlassen zur poliklinischen Weiter-
behandlung, Bewegungen im Handgelenk sind noch sehr un-
vollkommen.

Wir haben es hier mit einer sehr schweren Verletzung
des Armes zu thun, die Zermalmung durch die Walzen war
so hochgradig, dass Anfangs eine Erhaltung des Vorderarms
unmoglich schien. Doch Dank der Resistenzfihigkeit des Pa-
tienten und seiner Constitution beschrinkte sich die Gangriin
auf zwei Finger. Trotz der bedeutenden Verletzung fieberte
Patient nur wenig. Die Temperatur erreichte ein einziges Mal
3972, vom dritten Tage an fiehert Patient iiberhaupt nur 8
Tage. Dass das Fieber weniger der Fractur, als vielmehr der
Weichtheilverletzung zuzuschreiben ist, erscheint selbstver-
stiindlich. Bemerkenswerth ist noch, dass Patient, abgesehen
von den heftigen Schmerzen, die leicht erklirlich, sich woll-
stindig wohl befand. Sein Appetit war nicht gestort und
wollte Patient seine Verletzung stets fiir leicht nehmen, wie
auch seine Eltern nur langsam zu der Ueberzengung kamen,
dass leicht der Arm bis zum Ellbogen verloren gehen konnte.
Die Erscheinungen der Jodoformintoxication endlich bestanden
in unangenehmem, oft siisslichem Geschmack im Munde, in
leichten Kopfschmerzen und in lebhaften Triumen. Das Jodo-
form wurde sofort ausgesetzt und in Folge dessen waren die
Erscheinungen bald voriiber.

Hiermit wiire mein Material, soweit es sich auf Fracturen
der langen Extremitiitenknochen bezieht, erschipft. Wir haben
als Resultat ein durch die Fractur selbst bedingtes Fieber
sicher nachgewiesen, dasselbe relativ hiiufig, in etwa 30 Procent
gefunden und seine Beziehungen zu Alter, Geschlecht, Consti-
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tution ete. besprochen, es bleibt demmach nur noch eine Frage
unbeantwortet :

Wie ist das Fieber zu erkliren?

Die Ansichten iiber die Entstehung des Wundfiebers haben
vielfach gewechselt. Die ersten eingehenden Arbeiten hieriiber
finden sich bei Billroth '), der durch eine grosse Reihe von Ver-
suchen sich Aufklirung und Gewissheit zu verschaffen suchte.
Freilich wurden die Beobachtungen subcutaner Fracturen ver-
nachliissigt, da ,bei ihnen nur selten Fieber vorkam*®. Billroth
machte das Fieber abhiingig von der Zersetzung organischer
Stoffe und Infection des Kirpers mit den Zersetzungsproducten.
Diese pyrogenen Stoffe sollen organischer Natur sein, kinnen
in oder auf der Wunde erzeugt und aunf dieselbe iibertragen
werden. Allein es konnen auch unter Abschluss der fHussern
Luft Selbstinfectionen auftreten.

.In zwei Fiillen gingen Patienten an Infectionsfiebern
zu Grunde, ohne dass die Entziindungsherde je mit der
Luft communicirt hiitten (Luxation des Femurkopfes mit
multipler Beckenfractur und subcutane Fractur des Ober-
schenkels).*

In einem dritten Falle (Schulterluxation):

Jhatte die so iiberauns selten subcutan eintretende, spon-
tane Zersetzung des Blutextravasates den Kranken
schon tddtlich inficirt, bevor die Jauchehihle erdffnet
wurde.

Seine Arbeiten schliesst Billrofl: ab mit der Bemerkung,
dass am meisten Wahrscheinlichkeit diejenige Hypothese habe,
nach welcher aus dem Entziindungsherde Stoffe in's Blut treten,
welche von dort aus das Fieber, wahrscheinlich unter Vermit-
telung des Nervensystems erzeugen.

) Langenbecks Archiv fiir klin. Chirarg. Bd. IL, IV, VI, IX, XIIL




Gleichzeitig mit Billroth, aber vollstindig unabhiingig von
ithm beschiiftigte Weber ') in Bonn sich mit dem Studium iiber
Pyaemie, Septicaemie und Fieber. Seine Resultate, soweit sie
auf unsere Fille sich beziehen kinnen, sind:

Die Temperatursteigerung ist nicht auf die Verletzung
an sich, sondern auf die Resorption der eingebrachten,
eventuell gebildeten Stoffe zu beziehen. Hochgradig
Fieber erregend wirkt frischer Eiter. Auch das Blut
bei einfachen, nicht eiternden, besonders traumatischen
Entziindungen erregte, in das Blut anderer Thiere ein-
gespritzt, eine rasch hervortretende, fieberhafte Tempe-
raturerhohung. Enthilt das Blut reichliche Producte
des entziindlichen Zerfalls der Gewebe, so besitzt es
pyvrogene HEigenschaften.

Die Ansicht von Klebs®), dass das Fieber bedingt werde
durch Mikroorganismen, kann fiir unsere Fille nicht in Be-
tracht kommen, da eine Gelegenheit zur Infection bei subeu-
tanen Fracturen ja nicht gegeben ist.

Liebermeister ®) widerlegt die Ansicht Zimmermann’s*), dass
das Fieber nur Folge sein soll der localen Vermehrung der
Wiirmeproduction in einem entziindeten Theile, wie z. B. ein
Ofen ein Zimmer heize. Liebermeister erklirt, dass die 2 Fiille,
welche Zimmermann anfithre zur Bekriiftigung seiner Angaben,
zu wenig seien, namentlich da in Wirklichkeit auch bei localen
Entziindungen, z. B. Erysipel, die Temperatur des HRectums
hoher sei, als am Orte der Affection. Liebermeister anerkennt
die Resultate Billroth’s und Weber's, indem er sagt:

»Es sind diese Versuche von zahlreichen, sorgfiltigen Be-
obachtern wiederholt worden und sowohl die Thatsachen als

Y Deutsche Klinik 12864 und 1865,
%) Correspondenzblatt f. Schweiz, Aerzte 1871.
¥ Liebermeister, Fieberlehre,
Prager Vierteljahrssehrift Bd. 85. 1865,
%) Deutsche Klinik 1862 und 1863.



auch die aus denselben abgeleiteten Folgerungen wurden in
den wesentlichsten Punkten vollstiindig bestiitigt.®

Er schreibt aber auch der contagiosen Auffassung, wie
sie von Klebs, Socin, Hueter vertreten wurde, grosse Bedeu-
tung zu. Die beiden Fiebergruppen, welche er aufstellt, das
symptomatische und das selbststindige Fieber, werden dadurch
einander geniihert, bei den ersten entwickelt sich der Krank-
heitserreger zuniichst in einer einzelnen Localitit, in einem
Entziindungsherd, bei den andern kommt er von aussen in den
Organismus. Die Wirkung der pyretogenen Substanzen er-
klirt er so:

Es muss dadurch in directer oder indirecter Weise ein
Einfluss auf die Centren der Wirmeregulirung ausgeiibt wer-
den und zwar so, dass nun dieselben fiir einen hiéheren Tem-
peraturgrad reguliren.

Hierin wird ihm von Senator widersprochen, welcher auf
Grund einer Reihe von Thierversuchen die Erhohung der Korper-
temperatur abhiingig macht von der verminderten Wirmeab-
gabe. Mit Heidenhain kommt Senafor darin zusammen, dass
im Fieber die Erregbarkeit der vasomotorischen Nerven, im
Besondern der Hautarterien erhiht und dadurch die Wirme-
abgabe durch die Haut vermindert ist.

Entgegen diesen Anschauungen trat Volkmann mit einer
neuen Behauptung auf, nicht dass er der Weber-Billroth'schen
Theorie widersprechen will, im Gegentheil hilt auch er sie
fiir richtig, aber er findet, dass sie nur eine besondere Art des
Fiebers behandle. Angeregt durch die auffallende Thatsache,
dass trotz peinlichster Erfiillung der Lister’schen Vorschriften
verschiedene seiner Patienten, ja sogar die grossere Hiilfte
fieherte, fast ein Drittel namentlich hoch fieberte, stellte er
mit Genzmer Untersuchungen an und das Resultat, welches
beide erhielten und welches in der Sammlung klinischer Vor-
triige Nr. 121 niedergelegt ist, lautet mit seinen eigenen
Worten:
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Das Resultat, zu welchem wir gelangt sind, fassen wir im
Wesentlichen in dem Satze zusammen, dass man zwel ver-
schiedene Formen des Wundfiebers zu unterscheiden habe, die
septische Form, die bhislang ausschliessliches Beobachtungs-
ohject gewesen ist, und die aseptische Form, deren Eigenthiim-
lichkeiten wir im Folgenden hervorzulheben versuchen werden.

Indem ich mich miglichst genau an Vollmann halte, will
ich in kurzen Siitzen den characteristischen Unterschied beider
Formen hervorheben. Wihrend dem septischen Fieber die
Zeichen einer allgemeinen Infection eigen sind, so z. B. das
Gefithl des Krankseins, die Benommenheit des Sensoriums, die
sich bis zum Sopor steigern kann, das Darniederliegen der
Functionen des Verdauungsapparates, die Prostration der
Kriifte etc., zeichnet sich die aseptische Form durch absolutes
Fehlen dieser Symptome aus. Vollmann sah Kranke mit Tem-
peraturen von 40° und dariiber herumgehen, rauchen, spielen,
kurz sich ganz geberden wie Gesunde. Appetit und Durst
waren eher gesteigert, mindestens normal, Schlatf wie gewohn-
lich. Wenn nicht die thermometrischen Untersuchungen das
Fieber gekennzeichnet hiitten, wiiren die betreffenden Patienten
als absolut fieberlos betrachtet worden. Auf eben dieses sub-
jective Wohlbefinden fithrt Volkmann gewiss mit Recht die
eigenthiimliche Thatsache zuriick, dass den Temperaturverhilt-
nissen der subcutanen Fracturen bisher so geringe Aufmerk-
samkeit geschenkt wurde. Das aseptische Fieber ist nach
Vollemann ebenfalls ein Resorptionsfieber und zwar kommen
hier zur Resorption:

Stoffe, die von denjenigen, welche die physiologische re-
gressive Gewebsmetamorphose und der physiologische Stofi-
wechsel liefern, nicht allzuverschieden sind.

Es werden resorbirt die durch die einwirkende Gewalt
~ertodteten Gewebselemente, die naturgemiiss zerfallen.

Wiihrend also Volkmann die zerfallenden Gewebsbestand-
theile fir das Fieber verantwortlich machen will, vermuthete



v. Wahl, dass das in der Wunde angesammelte Blut in Zu-
sammenhang stehe mit dem Fieber. Von ihm veranlasst, stellte
Edelberg ') Untersuchungen an und kam zu dem Resultate, dass
das Fieber ein Resorptionsfieber sei, bedingt durch Resorption
von Blut (Fibrinferment) aus der Wunde. Er belegt dies ausser
mit seinem Material, bestehend in operirten und nach Lister
weiter behandelten Fillen, durch 2 subentane Fracturen, in
welchen nach Anlegung des Gypsverbandes Fieber eintrat.
Dasselbe soll Folge sein der Resorption von: ,Blut, welches
durch die mit der Application des Gypsverbandes nothwendig
verbundene Reizung der mnoch micht consolidirten Knochen-
enden ausgetreten sei.®

Edelberg behauptet sogar, dass eine subcutane Fractur,
sel es des Oberschenkels oder des Unterschenkels, so lange
ohne Fieber verlaufe, bis man einen Gypsverband anlege. Er
setzt sich dadurch in directen Gegensatz zu Vollmann, welcher
gerade bei Anlegung des Gypsverbandes fieberfreie oder wenig-
stens gering fiebernde Fiille erwartet und seine hohen Procent-
zahlen des fieberhaften Verlaufes bei Oberschenkelbriichen durch
die Behandlung ohne erstarrenden Verband erklirt.

Auch ich kann mich FEdelberg nicht anschliessen, denn
einmal hat in vielen Fiillen meines Materials die Anbringung
eines erstarrenden Verbandes, die bei allen Fracturen mit Aus-
nahme derer des Oberschenkels (bei diesen nur selten) vor-
genommen wurde, kein Fieber hervorgerufen und andererseits
haben viele Oberschenkelbriiche, die nach Vollinann mit Gewichts-
extension behandelt wurden, also ohne Gypsverband gefiebert.
Dass ferner in vielen Fillen das Blutextravasat nicht Ursache
des Fiebers war, erscheint mir wahrscheinlich durch das Fehlen
der Sugillationen. Es wire zu weit gesucht, wollte man diese
kleinsten Blutaustritte, welche bei der Application des Ver-
bandes entstehen, fiir das oft tagelange Fieber verantwortlich

') Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, Bd. XIIL




machen. Wenn schon diese geringen Extravasate Fieber ver-
anlassen, wie viel betriichtlicher miisste dann bei den grossen
Himatomen die Reaction sein? Aus meinen Untersuchungen
ceht aber hervor, dass die Grisse des Extravasates das Fieber
nicht heeinflusst.

Iech fiir meimen Theil michte das Fieber erkliren, wie
Vollebmann, denn alles, was Vollmann fiir das aseptische Fieber
anfithrt, findet sich in unsern Fiilllen. Kein einziger der Pa-
tienten klagt iiber irgend welche Beschwerden, der Appetit
war nirgends gestirt, das Durstgefiihl oftmals erhidht. Auch
in der Dauer des Fiebers stimmen meine Beobachtungen mit
den Angaben Vollmann’s iiberein. Ich fand unter 47 Fiillen:

7 mal 1 Tag Fieber 3 mal 7 Tage Fieber
o 2 Tage - ][ R S
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und Vollmann sagt, dass in der Mehrzahl der Fille das Fieher
von 5
die Morgentemperatur normal, die Abendtemperatur erhiht.

7tagiger Dauer sei. In den meisten Fillen haben wir

58% oder mehr erreichten Morgens nur 10 Fille, doch auch
in diesen war zumeist 38°0 eine Remission gegeniiber der
Temperatur des vorhergehenden Abends. Durch diese tiglichen
Morgenremissionen erkléirt sich auch das dauernde Wohlbefinden
der Patienten, denn die Erfahrung lehrt, dass hohe Fieber-
temperaturen von kurzer Dauer und unterbrochen durch fieber-
freie Intervalle besser ertragen werden, als miissige, aber
daunernde Temperaturerhhungen.

Den Zusammenhang zwischen Fieber und Callushildung
versuche ich mir in folgender Weise zu erkliren. Das Trauma
selbst und die dabei erfolgte Mortification bisher gesunden
Gewebes setzen einen entziindlichen Reiz, durch diesen wird



eine Reaction hervorgerufen, welche bei einer Knochenfractur
sich durch Callusbildung fiussert. Dieselbe beginnt bekanntlich
mit einer Rothung, Schwellung und Durchfenchtung des Perio-
stes (diusserer Callus), blutiger Durchtriinkung und Wucherung
der zelligen Elemente des Markes (innerer Callus). Da nun
die histologische Untersuchung eine Erweiterung und strotzende
Fiilllung der feinsten Gefiisse zeigt, muss natiirlich auch die
Callusbildung in erhihtem Masse vor sich gehen, wenn eine er-
hihte Zufuhr durch vermehrte Circulation gegeben ist. Diess
ist aber nun im Fieber der Fall, denn, abgesehen von dem
durch Microorganismen erzeugten Fieber, wo Puls und Tem-
peratur sich nicht mehr entsprechen, rechnet man im Durch-
schnitt auf 1° Temperatursteigerung eine Vermehrung des
Pulses um 8 Schlige.

Ist meine Annahme richtig, so muss auch bei mehr-
tigizem Fieber die Callusbildung stiirker sein, als bei Fieber
von einem oder zwei Tagen Dauer. Oben aber habe ich ge-
zeigt, dass diese Wechselbeziehung wirklich vorhanden ist. Es
ergab sich, dass gerade bei geringer Callusbidung nur ein-
tigiges und niedriges Fieber vorhanden war. Dass ferner eher
Schriigbriiche und Comminutiviracturen Fieber verursachen,
als Querbriiche, was oben auch angedeutet ist, stiitzt meine
Annahme ebenfalls, denn bei ersteren wird naturgemiss mehr
organisches Gewebe zerstort und dadurch ein grisserer ent-
ziindlicher Reiz gesetzt werden, als bei letzteren.

In wie weit meine Theorie richtig ist, vermag ich nicht
zn  beurtheilen, hieriiber konnen nur ausgedehnte Unter-
suchungen Aufschluss geben und michte ich hiermit zu einer
Priifung des Zusammenhanges aufgefordert haben.

Die Prognose des Fiebers ergibt sich aus dem Gesagten.
Nach meinem Befunde ist die Ansicht Volkmani's, dass das
Fieber ohne Einfluss auf die Prognose sei, nicht ganz zutreffend.
Ich halte die ohne Complication fiebernden Fiille fiir progno-
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stisch giinstiger gestellt als die nicht fiebernden. Keineswegs
aber wird die Prognose durch das Fieber verschlechtert.

Die Therapie ist damit auch vorgeschrieben. Es erscheint
ein Eingriff gegen das Fieber, wie es meine Fille autweisen,
als ungerechtfertigt und dem Verlaufe direct widersprechend.
Denn das Allgemeinbefinden des Patienten leidet in keiner Hin-

sicht, im Gegentheil zeigen die fiebernden vollstindig normales
Verhalten.



Bisher haben die Fracturen der Rumpfknochen keine Be-
achtung gefunden, da bei den oben erwiihnten Autoren nur
von den langen Extremititenknochen die Rede war. Durch
meine Beobachtungen veranlasst, erlaube ich mir, an dieser
Stelle einige Bemerkungen anzukniipfen.

Wenn bisher angenommen wurde, dass die Rippenfracturen
entweder ganz ohne Fieber verliefen, oder falls Fieber eintrat,
dasselbe durch Verletzung der Pleura oder Lunge, durch Haemo-
thorax, Emphysema subcutaneum ete. veranlasst wiire, so kann
ich dem meinerseits wohl auch ganz beistimmen.

Unter 53 Fillen von Rippenfracturen, iiber welche ich
verfiigen kann, verliefen frisch absolut fieberlos 8, mit Fieber
ohne Complication 3, mit zufilligen Complicationen 3, mit
Complicationen in Folge der Fractur 9 Fiille, ausserdem finden
sich noch 30 Rippenfracturen unter den micht frisch zur Beob-
achtung gekommenen Briichen. Von den fiebernden Fiillen
ohne Complication betraf der eine einen gracil gebauten, miissig
gut genihrten, 48 jihrigen Mann mit arcus senilis corneae,
der durch Fall gegen eine Kante eine Fractur der X. und XI.
Rippe erlitt. Patient kommt am zweiten Tage zur Beobach-
tung, hat am ersten Abend 40° am zweiten 38°4, am dritten
38°, am vierten fieberfrei. Die Morgentemperaturen sind 37°5
und 37°4. An den beiden ersten Tagen hat Patient starke
Schmerzen, aber keinen Hustenreiz, keinen blutigen Auswurf.
Am fiinften Tage entfernt sich Patient in einem unbewachten
Augenblicke ohne Wissen des Wiirters und des Abtheilungs-
arztes, um nicht wiederzukommen. Ich glaube hier die erhihte
Temperatur mit dem Reize der Pleura durch den ziemlich
weiten Trangport in Verbindung bringen zu miissen, denn die
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mit dem Fieber abnehmende Schmerzhaftigkeit zeigt, da sie
nicht nur bei Bewegungen des Thorax eintritt, sondern dauernd
besteht, eine Betheiligung der Pleura an.

Der zweite Fall ist keine einfache Rippenfractur, sondern
complicirt mit einer fissura humeri, welche sich in der Gegend
des tuberc. majus befindet. Patient kam sofort zur Behandlung
und fieberte nur die ersten beiden Abende mit 38°4. Die
Fractur betriftt die zweite rechte Rippe. Patient hatte nie
Schmerzen, nie Hustenreiz und Auswurf, sondern befand sich
dauernd wohl. Er wurde nach 14 Tagen mit Mitella wegen
Platzmangel entlassen. Dieser Fall ist mindestens zweideutig,
den Hauptantheil am Fieber michte ich eher der Fissur zu-
schreiben, als dem Rippenbruche.

Der dritte Fall endlich betrifft einen 38 jihrigen Mann,
der 30 Fuss hoch herabfiel. Er erlitt eine fractura sterni,
fract. cost. II. @, fissura hum. d., Vuln. contus. capit. longit.
22 em., hatte am zweiten Abend 38,°2, war sonst immer
fieberfrei. Auch hier michte ich dem Rippenbruche allein den
Grund fiir das Fieber nicht zuschreiben, sodass kein einziger
Fall mit Sicherheit zeigt, dass Rippentracturen fiebern. Bei der
Kleinheit des Knochens i1st auch nur eine geringe Zellenver-
nichtung und daher auch wenig Einfluss aut die Temperatur
zl erwarten.

Bei den drei Féllen mit zufilligen Complicationen finden
sich 2 Mal Pneumonia fibrinosa, gekennzeichnet durch rostfar-
benes Sputum, Dimpfung und Bronchialathmen, und einmal
Phthisis mit ofters eintretender Haemoptoe, sodass der Frac-
tur keine Schuld am Fieber beigelegt werden kann.

Die neun Fille mit Complicationen in Folge der Fractur
eventuell des Trauma sind:

4 mal Laesio pulmon. Emphys. subcut. Haemopneumothorax
(Sanatio).

1 . Haemopneumothor. Emphys. subcut. Pneumonia (Sa-
natio).
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1 mal Ruptura renis sin. (Exitus).
2 ., Nephritis traumatica (Sanatio).
1 . Ruptura vesicae felleae, Peritonitis (Exitus).

Es lisst sich demnach kein Fall fiir den Beweis eines
Fiebers aus der Fractur verwerthen, sodass ich zu dem Resul-
tat komme, dass bei einfachen Rippenbriichen wohl nie Fieber
eintritt.

In letzter Linie bleiben uns endlich noch die Beckenfrac-
turen iibrig, es sind unter meinem Materiale 6 nicht frische,
fieberlose Fille, welche von der Betrachtung ausgeschlossen
bleiben, 4 frische nicht fiebernde und 3 fiebernde Fracturen.

Die erste betrifft einen 45 jihrigen, kriftig gebauten, gut
geniihrten Mann. Sturz aus einer Hohe von 30 Fuss auf das
Pflaster. Aufnahme 3 Tage nach der Verletzung, Transport
per Wagen. Schmerzhaftigkeit der linken Thoraxhiilfte bei
Husten, Niesen und Druck, keine Rippenfractur nachweisbar.
Die Gegend der Crista ossis ilei sin. ist stark sugillirt, bei
Druck heftiger Schmerz und Crepitation. Bewegungen des
linken Beines in Folge heftiger Schmerzen unmiglich. Patient
fiehert am ersten Abend mit 38°4 und am zweiten mit 38°0.
Das subjective Befinden ist zufriedenstellend. Nach 39 Tagen
steht Patient auf und wird nach 50 Tagen villig geheilt und
arbeitsfihig entlassen.

II. Fall. 63 jihriger Mann wird von einem Pferde mit
dem Hufe geschlagen, sofort in's Bett. Starke Anschwellung,
keine Wunde. Einreibung mit Spirit. camphor. Am niichsten
Tage in's Spital. Mittelgross, miissig gendhrt. Muskulatur
schlaff und atrophisch. Innere Organe normal, geringes Em-
phys. pulm. Abdomen normal. Rechte Hiiftheingegend bedeu-
tend geschwollen, enorm empfindlich bei leichtem Drucke, laute
Crepitation, ungewdhnliche Beweglichkeit und Nachgiebigkeit.
Hiiftgelenk frei. Ruhe. Eisblase. Diit.

Patient fiebert die ersten Abende mit 38°, 38°2, 38°1. Ist
zufrieden, schlift gut. Wird nach 34 Tagen geheilt entlassen.




III. Fall. 29 jihriger Mann, stiirzt 22 Fuss hoch herab,
kommt sofort zur Aufnahme. Kriftig gebaut, gut geniihrt. Im
(vesicht leichte Excoriationen, ebenso am rechten Handriicken.
Brust mormal. Sugillationen der rechten Darmbeinschaufel.
Druckschmerz, Crepitation dicht unter Crista. Am Oberschenkel
ein 5 Frs.-Stiick grosse dSugillation. Active Bewegungen des Ober-
schenkels macht Patient nicht, geringe passive sind miglich
und schmerzfrei. Retentio urinae. Urin klar, ohne Eiweiss
und Blut. Obstipation. Keine Lihmungen. Puls gut, regel-
miissig. Therapie: Wasserkissen. Diit. Katheterismus.

Patient fiebert 8 Tage lang bis 38°6, hat starke Schmerzen
in der rechten Hiifte. Vom dritten Tage an spontane Exurese, vom
neunten an keine Schmerzen mehr. Am 20. wird ein grosser
Callus constatirt, am 42. Tage darf Patient aufstehen, erkrankt
am 45. an einer Angina mit Temperatur von 40° wird am
52. geheilt entlassen.

Die Betrachtung dieser Fille ergiebt, dass das Fieber nur
autf die Fractur zuriickzufithren ist, denn in keinem 1st eine
Complication vorhanden und auf eine entziindliche Reizung
des Peritondums deutet nichts. Die Retentio urinae des letzten
Falles diirfte sich als Shockwirkung erkliren lassen. Die Hei-
lungsdauer ist im ersten Falle, wenn man vom ersten Auf-
stehen an rechnet, 39, im zweiten 34, im dritten 42 Tage.
Die frischen, nicht fiebernden Fracturen betreffen einen 49 jih-
rigen Mann mit 43 Tagen und einen 52 jihrigen mit 56 Tagen
Heilungszeit. Ein 38 jihriger, der eine {fract. oss. ilei d. et
fract. erur. d. et fract. hum. d. erlitten hatte, machte am Auf-
nahmstage Exitus und der letzte wurde als Simulant entlassen.

Es scheint demnach fiir die Beckenfracturen dasselbe zu
gelten, wie fiir die Fracturen der langen Extremititenknochen,
denn wir finden unter dem Einflusse des Fiebers eine kiirzere
Heilungszeit als ohne Fieber. In Beriicksichtigung der Grisse
der Beckenknochen kann uns das auch nicht Wunder nehmen.
Der hohe Procentsatz, den ich erhalte, némlich 50 /s, wenn
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ich den Fall von Simulation ausschliesse, wird sich wohl bei
arosserem Material verringern, immerhin ist aber den Becken-
fracturen hinsichtlich der Hiufigkeit des fieberhaften Verlaufes
eine der ersten Stellen anzuweisen. Der letzte Fall ist noch
dadurch besonders interessant, dass sich ein hedeutender Callus
vorfand, sodass auch hier der Zusammenhang zwischen Dauer
des Fiebers und Callushildung beobachtet werden kann.

Fassen wir das Ergebniss meiner Untersuchung noch ein-
mal kurz zusammen, so ergab sich:

1) Subcutane Fracturen ohne irgend welche Complicationen
kinnen fieherhaft verlaufen (bei mir in etwa 30%0 der
Fiille).

2) Das Fieber tritt hiufiger auf bei Schrigbriichen und
Splitterbriichen als bei einfachen Querbriichen.

3) Kinder unter einem Jahre werden selten oder gar nicht
vom Fieber befallen, im iibrigen ist das Alter ohne
Einfluss.

4) Gesunde kriiftige Personen werden hiufiger fiebern als
schwiichliche, ebenso Minner mehr als Frauen.

6) Das Fieber ist unabhingig von der Grosse des Blut-
extravasates.

f) Das Fieber steht in innigem Zusammenhange mit der
Callushildung.

7) Die Heilungszeit der fiebernden Fiille ist eine kiirzere
als die der nicht fiehernden.

8) Das Fieber stimmt mit dem von Vollmann beschriebenen
aseptischen vollstiindig iiberein.

9) Die Prognose ist fiir die fiebernden Fille giinstiger als
fiir die nicht fiebernden.

10) Ein therapeutischer Eingriff gegen das Fieber ist nicht
geboten.
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Zum Schlusse méchte ich noch einmal daranf hinweisen,
dass es im Interesse der endgiilltigen Bestimmung der Hiufig-
keit des fieberhaften Verlaufes sowohl als der allgemeinen
Kenntniss der Heilungsvorgiinge subcutaner Fracturen ange-
zeigt scheint, dieselben einer grissern Aufmerksamkeit zu wiir-
digen, als es bisher der Fall war. Wenn durch diese Arbeit
hierzu Anregung gegeben ist, so wire der Zweck derselben
erfiillt.

Es bleibt mir noch iibrig, zwei Einwiirfe, die gemacht
werden kiénnten, von vornherein zu entkriften.

Was erstens die Temperaturmessungen betrifft, so sind
dieselben zwar nur 2 mal tiglich (Morgens und Abends) vor-
genommen worden, da die meisten meiner Fille in eine Zeit
gehiren, in welcher den subcutanen Briichen nicht die Auf-
merksamkeit geschenkt wurde, welcher sie jetzt behufs eines
Studinms iiber das Fieber gewiirdigt werden, wo eine zweistiind-
liche Messung gewissermassen Pflicht des Beobachters ist, aber
die Messungen sind doch genau. Die Liicke jetzt mnoch auszu-
fiilllen, war natiirlich unmiglich und muss ich in dieser Hin-
sicht um Nachsicht bitten.

Dann michte ich mich noch wegen des Gebrauches der
Bezeichnungen Querbruch und Schriigbruch bestimmt erkliiren.
Es wurde nicht die mathematische Genanigkeit beobachtet,
sondern der Gewohnheit Folge geleistet, sodass unter Schriig-
briichen solche Fille gemeint sind, wo eine ganz besonders
ausgepriigte Schriigheit der Fracturlinie beobachtet wurde,
withrend zu den Querbriichen simmtliche Fiille gerechnet
werden, deren Bruchlinie keine wesentliche Abweichung von
der Horizontalen bildet. Reine Querbriiche sind ja so selten,
dass ich wahrscheinlich keinen einzigen Fall zu verzeichmen
hiitte. HEs wiire mir ohne Beobachtung der gewishnlichen, kli-
nischen Ausdrucksweise schwer geworden, den Unterschied in
der Bruchlinie scharf zu kennzeichnen.
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Fall 13, Curve Xl.
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Fall 11, Curve X.

Fall I7, Curve XV.
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Fall 23 Curve XIX.
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Fall 27, Curve XXIII.
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all 42, Cuprve XXXVII. Fall 44, Curve XXXVIII.
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