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Einleitung.

Im Augnst uwnd September 1888 fibersandte der Ge- |

heime Medizinalrath, Generalarzt 1. Klasse i la suite des
Preussischen Sanititskorps, Professor Dr. R. v. Volkmann
dem Generalstabsarzt der Preussischen Armee Dr, v, Coler
auf Grond miiindlicher Besprechung eine Anzahl von Knochen-
priiparaten, Zeichnungen, Photographien und Kranken-
geschichten mit den nachstebenden beiden Schreiben:

Halle, den 20. Augunst 1559,

Hochwohlgeborener Herr,
Hu-ul}geahﬂmter Herr Generalstabisarzt,
Sehr gitiger Freund!

Schon seit einer langen Reibe von Juhren filile ich die
Verpflichtung, der Koniglichen Militir-Medizinal- Abtheilung
einen Theil der sich anf Schussverletzungen bezichenden Prii-
parate zu fibersenden, die ich im Deutsch-Franzisischen Krivgi:
gesammelt babe. Indess bin ich bei meinem arbeitsvollen Leben
nicht dazu gekommen. Erst jetzt, wo ich meine praktische
Thitigkeit stark beschnitten und mich mebr dem Leben eines
sAkademikers® habe widmen kinnen, finde ich die Zeit, diese
alte Pflicht zu erfallen.

Ich gebe mir daher die Ehre, Ihnen eine Anzahl von Zeich-
nungen und namentlich Knnnhuuprﬁpnrah’:n nebst einigen, leider

"2".”'"‘. amy 24, ?‘1-,|!|l||;.|u~|' 1 BEh,

Hochwohlgeborener Herr,
Lieber mir hochverehrtester Herr Generalstabsarzt!

Indem ich Thnen heute den letzten Rest der Knochenpriparate
nebst einer Abbildung schicke, fallt mir ein firmlicher Stein
vom Herzen.

Zu zwel verschiedenen Malen, als ich konsultivender Chirurg
der Main-Armee war und spiiter, wihrend ich die gleiche Stellung
bei der Sid-Armee eippahm, ist mir seitens des verstorbenen
Generalstabsarztes Dir. Grimm der Befehl zugegangen, Priparate
i sammeln und dieselben nach Berlin zo sehicken.

Gesammelt habe ich nun zwar recht fleissig, aber ich konnte
mich zundchst mcht von den Priparaten trennen, weil ich sie
fiir eine wissenschaftliche Arbeit benutzen waollte. Dann kam
gine Reihe vom Jahren, die mir fast dbermenschliche Arbeit
brachten, und zuletzt mein letztes Kriokeln, so dass die Sache
trotz mehrfacher Erionerungen meines Freundes Richter in
Breslau — der ja anch friher einer der lhrigen war — liegen
blieh.

Mit der Bitte, mir, wie bisher, Thr frenndliches Wohlwollen

| zu erhalten,

sehr fragmentarischen Notizen zuzusenden, die ich Euwer Hoch- |

wohlgeboren derjenigen Sammlung in Berlin einzureihen latte,
die Sie selbst fiir die ga!ignetatu halten.

Namentlich onter den Koochenpriparaten befinden sich
eine Anzahl von grossem Werthe, die sich nicht im Privathesits
verlieren liﬁrfen, sondern in ein |||i1itir-1rhirurg55|:1m!! Museum
gehiren. Ich selbet bebalte immer noch fir Halle soviel Prii-

te zuriick, dass der Bedarf an Lehrmitteln mebr als avs- |

reichend duoreh sie gedeckt wird.

Meine Zeichnungen und Priparate bezichen sich ganz vor-
wiegend auf Schossfrakturen des Uberschenkels. Ich habe dieser
Verletzung damals ein besonderes Interesse zugewandt, weil
mich die Schwierigkeit der Behandlung und die damals ange-
heuer grosse Mortalitit dazu aufforderten. Von den Abbildungen
werden den Fachmann mehrere im hohen Grade interessirven.

Einige wenige Holzschnitte, welche den Zeichnungen bei-
liegen, habe ich damals avfertigen lassen, weil ich mit dem
Plane umging, ein grosseres kriegschirurgisches Werk berzu-
stellen. Indessen trat eine solche Ucherschwemmung mit kriegs-
chirargischen Publikationen auf, dass ich den Plan alsbald wieder
aufgab.

Auch diese wenigen Holzschnitte sind noch ni ¢ h t publizirt.

Ebenso habe ich meiner Sendung eive Sammlung von Photo-
graphien geheilter Oberschenkelfrakturen beigelegt. Vielleicht
kinnte doch irgend eiwaz {ir Ihr grosses Werk benuntzt werden.

Ich bemerke, um Missverstindnisse xu vermeiden, dass ich
ez fiir eine Ehre halten wiirde, wenn anch diese Photographien
dauvernd in Berlin verblieben.

Tiie Kiste mit den Priparaten folgt nmgehend nach.

Mit den Versicherungen ausgezeichneter Hochachtung
zeichnet sich
Hochverehrtester Herr Generalstabearat
Euer Hochwohlgeboren
dapkbar ergebener
gez. B v. Volkmann,

Thr dackbar ergebener
gez. Richard v. Volkmann.

Auf diese Zuschriften erging folgende Antwort:

lerlin, den ﬂli.."-'r-'E:Tﬁ“'I'n-r 15854,

Hochverehrtester Herr Geheimrath!

Euer Hochwohlgeboren haben die grosse Giite gehabi, mir
vor Kurzem behufs Einreihung in die Sammlungen meines Dienst-
bereichs eine grissere Zahl werthvoller Knochenpriparate und
Abbildungen zu iitbersenden, welche sich anf Schussverletzungen
beziehen und im Deatseh-Franzisischen Kriege von lhoen ge-
sammelt worden sind.

Digze Sendung, deren Werth durch die beigefigten Kranken-
geschichten noch bedentend erhibt wird, in Empfang nehmen
#u kinnen, ist mir von sehr hobem Interesse gewesen.

Die empfangenen Gegenstinde sind, wie ich mit Genug-
thuung wabrgenommen habe, fir die kriegschirorgische Wissen-
schaft und somit fir das Sanititskorps, insbesondere fir die
Lwecke der mir unterstellten militirarztlichen Bildungsanstalten
von hervorragendem Werth.

Ieh fiithle mich daher gedrungen, Ener Hochwohlgeboren
fir die dem Sanititswezen der Armee durch diese Widmung in
s0 uneigennitziger Weise bewiesene Theilnahme meinen ver-
bindlichsten Dank zu sagen, indem ich gleichzeitiz die Ver-
Sil‘-lmrung il:lin:cuﬁi_ue, dass ich die Usherweisung der mit grosser
Mihe gesammelten Gegenstiinde als ein Zeichen hoher, dem
Sanititskorps bewiesener Werthschiitzung betrachte,

Ich habe Anordoung getroffen, dass die Gberwicsenen Pri-
parate, Abbildungen u. s w. in die kriegschirurgische Sammlung
des medizinisch-chirurgischen Friedrich-Wilbelms-Instituts hier-
gelbst aufgenommen werden, jedoch in ihrer derzeitigen Zu-
sammensetzung vereinigt bleiben und in der genannten Samm-
lung beew. in dem Kataloge derselben als .v. Volkmann'sche
Sammlung” gefthrt werden.

Wenn ich dieselbe hiernach als einen Theil der diesseitigen
Sammlungen betrachten darf and veranlassen werde, dass sie
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mit der gebithrenden Sorglalt verwaltet wird, so wollen Euner
Hochwoblgeboren doch versichert sein, dass die Sammlung [hnen,
als dem gitigen Geber, stets in erster Linie und zu jedem von
Ihnen beliebten Gebrauwche zur Verfligung stehen wird.
Schliesslich werbinde ich mit meinem warmen Danke noch
die ganz ergebene Bitte, dass Euer Hochwoblgeboren mir und
dem Sanititskorps, wie bisher, so auch in Zukunft lhre schiitzens-
werthe Woblgeneigtheit noveriindert erhalten wollen, und hin,
mein hochverehreter Herr Geheimrath, mit den wirmsten Fin-
pleblungen sowie mit der aunsgezcichnetsten Hochachtung

Euer Hochwohlgeboren
ganz ergelicnster

LT {.: l.l']. cr.

iibersandte R. v. Volkmann noch eine
Sammlung von Kugeln mit nachstehenden Zeilen:

Schlieszlich

Halle, am 1. November 18859,

Hochwohlgeborener Herr,
Lieher und hoehverehrier Herr Generalztabsaret!

Nach meinen beiden letzten Sendungen hat sich noch etwas
vir rrufumh n, was durchaus 2u den letzteren gehirt:

eine kleine Sammlung von Projektilen.

Der erste Theil ist unvollstindig wnd wahrscheinlich i
Lerlin wiel besser vorhanden; er umfasst noch nicht abgeschossene
Kugeln verschiedener Nationen, verschiedener Kaliber und ver-
schiedener Gestalt.

Der zweite Theil betrifft Kugeln, die sich durch Aufschlag
aufl Knochen in verschiedenster Weise deformirt und villig platt
gcrirﬁc'ki haben. Iheser zweite Theil ist, wie ich g|ull'|rl_‘u miichte,
von entschieden kriegachirurgischem Interesse.

Ich bitte Euer Hochwoblgeboren, das Kiistchen meiner
Sammlung einverleiben zu wollen, habe aber durchaus nichts
dagegen einzuwenden, wenn die nicht abgeschosgenen P'ro-
jektile anderwiirts placirt, oder, wenn bereits Exemplare won
thnen vorhanden sind, einfach beseitigt werden.

Mit worztghcher Hochachtung
Fuer Hochwohlgeboren
dankbar ergebener

Hed. I{il‘ilﬂl‘[l V. .':U‘”:illlilllll.

Der hohe wizsenzchaftliche Werth der vorwiegend aus
dem Dentach-Franzazischen Kriege stammenden Sammlong
und Dankbarkeit gegen den um die Kriegschirurgie und
das Sanititskorps hoehverdienten Mann liessen es gleich-
miissly angezeiet erscheinen, eine Beschreibung und hild-
liche Wiedergabe der Sammlung als Anhang zum chirur-
gischen Theile des Sanitiitsherichtes fiber den genannten
Krieg in gleicher Weise zu verdffentlichen, wie es hinsicht-
lich der ibrigen kriegzschirurgischen Praparate des Friedrich-
Wilhelns-Tustituts im 1V, Bande diesez Berichtes geschehen

Band ITL. Aligem. Theil.

izt. I'a die bedentsame Zowendung fur den Text des Be-
richtez nicht mehr benutzt werden koonte, dirfte solche
Art der Nutzbarmachung am meisten dem Gedanken ent-
sprechen, welcher den inzwischen (am 25. November 153%)
leider zu frith Verstorbenen bei Ueberweisung der Sammlung
an das Sanitiitskorps geleitet hat. Zuo dem beregten fwecke
sind die Praparate u.-s. w. nach dhnlichen Gesichtspunkten,

| wie sie dem Kataloge der Sammlung des Friedrich-Wilhelms-

| von R.

Instituts im 1V. Bande dieses Berichtes zu Grunde liegen,
geordnet und in gleicher Weise wie die Priparate der
letzteren kurz beschrieben.

Die mit Anfibrungsstrichen versehenen Sitze sind die
v. Volkmann's eigener Hand aufl kleine an den
Priiparaten befestigte Zettel oder bei den Abbildungen auf
die einzelnen Blitter') geschriebenen Bemerkungen. Die
von seiner Hand herriibrenden Krankengeschichten sind
alz solche kenntlich gemacht.

In Betrefl” der Krankengeschichten und Photographien

geheilter Oberschenkel-Schusshriiche ist zu bemerken, dass
| bei einigen der Name des Untersuchers und die Zeit der

—

rastendem Fleizsze und Forschungseifer

Untersuchung nicht angegeben sind.  Aus einem Vergleiche
der Handschrift in den beziiglichen Schriftstiicken ergiebt
gich jedoch, dass mehrere der nicht mit Namen verschenen
Krankengeschichten von Prof. Heinecke in Erlangen auf-
genommen sind.  Man wird nieht fehl gehen, wenn man
den Anfang und die Mitte des Jahres 1873 als Zeit der
Untersuchung annimmt. Eine Reihe von Briefen, welche
der Sammlung beilagen, giebt ein sprechendes Zeugniss
fiir den Aufwand von Sorgfalt, Mihe, Zeit und materiellen
Oplern, die R. v. Volkmann aufl die Sammlung ver-
wendet hat.

Mioge diese Veroffentlichung mit dazu beitragen, im
Sanititskorps und ausserhalb desselben das Andenken au
cinen Mann lebendig zu erhalten, in dessen gross an-
gelegter  Persomlichkeit sich  hohe Begabung mit nie
verband, © welcher
in den Feldzigen von 1366 und 1870/71 sich den Ver-
wundeten als  unermiidlicher Helfer, dem Sanititskorps
alz trewer Berather, Freond und Forderer erwiesen und
theils im Felde, theils in langer, reich gesegneter Friedens-
thiitigkeit — insbesondere durch systematische, geist- und
kunstvolle Ausbildung der antiseptizchen Wundbebandlung
— wesentlich mit dazu geholfen hat, die Kriegschirurgie
auf ihre heutige Stufe emporzoheben!

1 In dem Naelfolgenden sind durchweg die Originalzeichnungen
.Blitter=, die diesem Bande beigegebenen Nachbildungen als
Ersteren sind die von B v. Volkmann selbst
belassen, letztere laben Arabische

alz
STafeln® bezeichnet.
gewihlten Romischen Ziffern
Nummern erhalten.
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Uehersicht iiber die Sammlong 353

I. Uebersicht iiber die Sammlung.

Erste Abtheilune,

Knochenpriiparate und Abbildungen von Priiparaten nebst einzelnen dazu
gehirigen Krankengeschichten.

I. Schiidel.

3 Hnonhenprﬁpnmle ”"rililmra'l 1 bis 3).

II. Brustkorb.

2 Kuoochenpriparvale (Pripavat 4 uod b).
III. Oberarm.

a Hllﬂullul.‘l|:-1.‘i.i|:.‘.—|.11|.tl_' I'|"1'ii|:il|'ut 6 und 7).

IV. Becken.
1 Hnuchen]u'#plrnt fI’l'ﬁlnul':Lt =)
V. Hiiftgelenk und obere Epiphyse des Ober-
schenkelknochens.
12 Knochenpriparate (Priparat D bis 20),
10 Blitter mit Zeichnungen (Blatt I bis X,
4 Krankengeschichten (Krankengeschichte 1 bis 4).
VI. Schaft des Oberschenkelknochens.
A, Ohue Aufhebung des Zusammenhanges.
1 Knochenpriiparat (Priparat 21),
5 Blitter mit Zeichuungen (Blatt XI bis XV).
B. Knochenbriiche.
Starke Splitterung.
1 Knochenpriiparat (Priparat 22),
9 Blitter mit Zeichnungen (BlattXVIbis XXIV ),
1 Krankengeschichte (Krankengeschichte b).
Geringere Splitterung.
1 Kuoochenpraparat (Priparat 23),
3 Blatter mit Zeichnungen (Blatt XXV bis
AXVI).

Einfache Schiel- oder Querbriiche
3 HIHIL']:II.'I!I-}'TH!1II-|'JI-“' (Praparat 24 bis 26).
6 Blitter mit f.l'il.'lllhllllﬂl'll (Blatt XXV bis
XX NIy,
2 Krankengeschichicon
und 7).

(Krankengeschichie 6

Verschiedenes,
1 H|I.\|('I1I'|L!Il’-1]luli'|l| rIIII'|'|I|H|'|1 27 ),
2 Blitter mit Zeichnungen (Blatt XXXIV und
NXXY)
Heilungsvorginge,
3 Knochenpriparate (Praparat 28 lns 30),
3 Blitter mmt .J{I'.II']HIHH:JI'!I {Blatt XXXV] bos

XXX VI
VIL. Untere Epiphyse des Oberschenkel-
knochens, Kniegelenk und obere Epi-

physe des Schienbeins.
O Knochenpriparate (Priparat 31 bis 39),
8 Blitter mit Zeichnungen (Blatt XXXIX s XLVI
H H:'ﬂﬂkt'ngq-ht'hil::hh'u |HI||!|ii|'||;_‘l"-1.'|1ill.'|l'|l' ""1|-EI' 11},

VIII. Unterschenkel.

d Hrlm'ht‘]l;t:':qmruh* lE'r.q]t:-r.ﬂ L0 bas 42),
1 Blatt mit Zeichoungen (Blatt XLVIIL

IX. Verschiedenes.

3 Blatter mit Lerchouvgen (Blatt XLVII s L)

Ziweite Abtheilung.
Geheilte (erhaltend behandelte) Schussbriiche des Oberschenkels.

(Photographien und Krankengeschichten.)

I. Oberes Drittel.

17 Photographien.
10 Krankengeschichten (Krankengeschichte 1 bis 10).

II. Mittleres Drittel.
30 Photographien,

16 Krankengeschichten( Krankengeschichte 11 iz 26 ).

ITI. Unteres Drittel.

7 Photographien,
O Krankengeschichten | Krankengeschichte 27 ns 31 )

IV. Unvollstiindige Krankengeschichten.

# Krankengeschichien {Krankengeschichte 32 s40)

Dritte Abtheilung.
Geschosse.

L. Ein Kistchen mit 29 nicht abgefeuerten
Geschossen verschiedener Art.

Sapitts-Bericht Sber die Deutschon Meere 187070 1L B4, Allgem Theil,

II. Ein EKastchen mit 20 abgefeuerten und
verunstalteten Geschossen.
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II. Beschreibung der Priparate und Abbildungen.
Krankengeschichten.

Hrste Abtheilung.

Knochenpraparate und Abbildungen von Praparaten nebst einzelnen dazu
gehorigen Krankengeschichten.

I. Schiidel.

Tafel etwas vergrissert; Leide UL‘“III'I;II]HPZLL durch eine breit

Préparat 1. klaffende 6 em lange Spalte, welche sich jenseits der kleineren

«Lochschnzs des Stirnbeinz ® Oeffuung biz zur Sigefliche evstreckt, verbunden, Ausserdem

gehen von beiden Oeffnungen noch mehrere theils breit klaffende

theils feinere Spalten aus und haben cinen grossen viereckigen

Splitter vollstindig abgetrennt.  Der Verwundete hat vermuth-
lich den Schusz 1m Liegen von vorn bekommen.

Schideldach, an welchem sich 2 Oeffnungen befinden. a. An
der rechten Seite am untersten Theile der Kranznaht nunmittel-
bar iiber dem Augenbiblendach cin eirundes, wagerecht gestelltes
Loch, dessen hinterer Rand aus einem beide Tafeln nmfassen-
den Splitter besteht, Der untere Rand des Loches ist abgesplittert, :
auch von dem Augenhdhlendach fehlt ein kleiner splitter. Der I:'J"illlﬂl'ﬂl 3.

T"nk]'" und h'!m'w Hi""'l. BOREED. cinen schmalen Bleisaum. b. An wLochschuss des Schidels mit Fissuren. Ausgangsofinung
der hnken Seite des Stirmbeinz: 4 em vor der :|'q'.r:|:|1:.l:|:|.:|.h‘t1 das : L - W

Loch der imneren Tafel nnregelmissio dreieckio. dasienice der mit -".':I]]Ilt{!! U

'y issig dreieckig, Jenig

iinsseren Tafel durch schrige Absplitterung sehr viel grésser. Schiideldach mit 2 Oeffoungen. a. Grosse Oeffoung in de
Eine Spalte geht won hier aus durch beide Tafeln nach unten | linken Miilfte des Stivnbeins dicht neben der Mittellinie, die
bis zur Sigefliche. Simmtliche Nihte sind gelockert (durch | Oefluung der inneren Tafel etwas vergrissert durch Absplitte
hydraulische Pressung oder in Folge der Maeeration?). Die | rung, an den Rindern Bleisaum. b. Kleine Oeffnung im hinterex
Kugel ist demnach von rechts nach links und etwas nach oben | Theil des linken Seitenwandbeines 2 em nach anssen von des
gquer iiber den Augenhihlen dureh den Schidel gedrungen. Pleilmaht, iussere Tafel stark abgesplittert; nach vorn von de
Oeffnung 4 giinzlich geliste Knochensplitter, beide Tafeln um-
fassend.  Eine lange unregelmissige Spalte verbindet beide
Oeffoungen, vou ihr etwa in der Mitte abgehend eine Spalte
nach unten bis zur Sagefliche, von der hinteren Oeffnung aus:

Hintere Hiilllte des Schiideldaches mit 2 Oeffnungen, a.Grosse | gehend eine Spalte quer durch das reehte Seitenwandbein nach
rundliche Oeffuung auf der Hobe des rechten Seitenwandbeines | abwirts bis zur Sigefliche und eine zweite pach hinten, di
2 em nach anssen von der Pfeilnaht, an der inneren Tafel durch Ab- | Sigefliche nicht gang erveichend. Ausserdem noch mehrene
gplitterung  etwas vergrissert. b, Kleinere Oeffuung desselben | feinere Spalten in der Umgebung beider Oeffnungen. Die
Seitenwandbeines auf der Hihe und 5 em nach rechts von der | Splitter und Spalten sind am Priiparat durch kleine Driht
Spitze der Hinterbauptschuppe, durch Absplitterung der finsseren | zusammengehalten.

Priiparat 2.

sochuzszertrimmerung des Schidels

I1. Brustkorb.

ihrer Rundung im Brustbein, welches weder Briwche noch Spriing:
anfwelst.
LAul dem Sternum eingekapselte Kugel, Nicht aus dem l’l'iip:lr:lt 5

Priparat 4.

[Meutsch - Franzisisehen , sondern aus dem  sogenannten

it . LLochschuss gquer durch die Wirbelziule (Revolver).®
;Freiheits’ - Kriege.*

Der unterste Brast- und die zwei obersten Lendenwirbel

Das obere Stiack eines Brustbeines, auf dessen vorderer  Quer durch den Kérper des obersten Lendenwirbels geht eir
Fliche eine etwas verunstaltete Rundkugel eingekapselt ist. | etwa 7mm im Durchmesser grosser Kanal, an der Vorderseits
Die Kugel steckt nur mit einem verschwindend kleinen Theil | des Wirbelkdrpers befinden sich & feine Spalten.
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Beschreibung der Priparate u, s. w.

Bt |

II1. Oberarm.

Priiparat 6.
- Grosse Schussrinne unterhalb des tuberculum majus humeri.®

Obere Hiilfte des linken Oberarmknochens, an dessen Anssen-
spite unmittelbar unter dem grossen Hicker sich ein etwa
A o Iangar und die Hilfte der Dicke des Knochens einpehmen-
der Defekt befindet. Kein Brueh, wenige lingere und kiirzere
Spalten, in der Umgebung Zeichen chronischer Erkrankung,
Nekrozen, wenig Callus.

Priparat T.
- Verheilte Schussfraktur dez Oberarms. Bei der Maceration
zerbrochen:; zusammengeleimt.®

Rechter Oberarm, dessen Schaft im mittleren und unteren
Drittel durch eine etwa 7em lange wichtize Callusmazse ersetat
ist. Grossere und kleinere Fisteln fithren durch die verhiliniss-
miissiy kompakte Callusmasse in mehrere im Innern derselben
befindliche Mohlen, welche den ehemalizen Markraum darstellen.
Ein an die Hinterseite verlagerter grosser Splitter ist in die
Callusmaszen eingeschlossen, daz obere Bruchende ist in weiter
Ausdehnung rauh.

IV. Becken.

Priiparat 8.

LLochschuss durch die Darmbeinschanfel.  Operative Fr-
weiterung desselben, um die im kleinen Becken liegende
Rugel zu finden. Vergeblich. Tod.*

(sanzes Becken. Thalergrosses rundes Loch in der linken

Darmbeinschaufel, dessen Rinder keine Verfinderungen durch
Knochen-Nenbildung u. 5. w. erkennen lassen, Am nnteren Um-
fange des Loches zeigen heide Tafeln der Darmbeinschaufel
starke unregelmissige Knochenauflagerangen.
sich nicht anffinden.

Sprimge lassen

Y. Hiiftgelenk und obere Epiphyse des Oberschenkelknochens.

Priparat £\
oSchossverletzung der Pfanne.®

Linke Beckenhilfte. Der obere Rand der Pfanne mit dem
vorderen unteren Darmbeinstachel ist weggerissen, die Ein-
sehlagstelle der Kugel grei{t noch etwas tiefer in die Planne
hinein, weleche von mehreren Sprimgen durchsetzt ist.  Der
finggere Rand der Planne, der vordere Rand des Darmbeins
von Rindensubstanz entblisst, durch vielfache Springe zer-
kliiftet, von denen einer weit auf die Darmbeinschanfel iber-
greift. Ein 3 cm langer Splitter der inneren Wand des Darm-
beins entsprechend dem Eingang zum kleinen Becken, fast aus
aller \Terhindung geliist. Greite Nekroge der inoeren Darme
beinwand.

Hierzn gehirt daz obere Ende des beireffenden Ober-
schenkels:

»Absprengung eines Stiickes des Oberschenkelkopfes.®

| rrunde, keine Schiittelfriste.

Linker nhgesigter ﬂlmrﬁcheukaikﬂpf, an dessen oberem

Theil ein thalergroszer unregelmissiger Defekt, von dem 3 grosse
Spalten ausgehen.

Tras Prﬁpamt 18t nan’l’ltrﬁg]ich ge:mici:ll!e? wnid El.hg'ﬂ'l:llll:]-ﬁt anf

Tafel 1, Figur a, b und «.

Des Weiteren gehiort hierzu:

Krankengeschichte 1. H. W. vom Infanterie-Regiment
No. 66, verwundet am 30. August 1870 bei Beaumont. Schuss-
bruch des linken Hiftgelenks. Kugel dicht an der Innenseite des
vorderen unteren Darmbeinstachels hinein, schief nach unten
und innen ins Hiftgelenk, keine Ausgangsifinung; Becken-

bruch nicht pachweisbar. Spit eintretende Janchung mit
hobem Fieber. Am 15 September kommt mein Finger s ge-
offnete verj auchte IIﬁﬂgElenk. Linke lJ.'lrm'Im'Lugru!u: E:urpiim'iliuh
und voll. Bei Drock auf dieselbe kommt jauchiger Eiter aus der
Schussiffoung.  Resektion 15. September nach Langenbeck,
Einfache Absigung des von der hugel nur gestreiften Iinpi'u-_-:.
Nach derselben findet sich hart am hinteren dusseren Pfannen-
rande ein viergroschenstilckgrosses Loch im Becken, welches in
die Beckenhiéble hipeinfilhrt. Endlich findet man hier im Becken
dif E“gﬂ], 'EiE “'i'l!'-l'] [Illl"l:]'l n!"llﬂl{ Yion I!.E!I' ‘hll']!]l]f'il]gl’lllll‘ l].'l.l'l'l.'l'l
die Bauchdecken her der Kornzange gugefithrt und mit Schwierig-
keit ausgezogen. Man fithlt auch noch ein grosses, aber mit den
Weichtheilen 1o breiter Yerbindung stehendes, bewegliches
HIIU(’IIGL’[E'ECI{, WAR 'Jlll'i.il']-lgi!l]l!ilil‘n “'Ill'{.!. [h.'l' i.'I.L!:II.'I'{'H ‘“-'Jtlli:l.
des Darmbeing zugehiriz. Streckverband mit Gewichten anf
Bahre mit Loch. Starke Jauchung , Drackbrand.  Tod am
2. Oktober. 33 Tng, . Waoche. G'mg an 1‘:!]!k1'ﬁﬂ‘.11l]§:' Pl
(R.v.Volkmann.)

Priiparat 10,

pochussverletzung der Planne mit stecken geblicbener Kugel,

Theal der rechten Beckenhilfte. An der Aussenseite des
hinteren Pfannenrandes befindet sich ein Prenssisches Langblei
theilweize eingebobirt mit Bildung ciniger flacher Splitter der
dnsseren Rindensubstanz, von denen einer nach oben zeltartig
erhoben ist. Der hintere Plapnenrand theilweise m'rsp!iti{-:rt.
Spalten durch die Pfanne. Die innere Wand des anfsteigen-
den Sitzbeinastes entsprechend der Aufschlagstelle der Kugel
in Gestalt eines kleinen viereckigen Sphitters nach innen heraus-
gedringt. Frapzisischer Soldat G. Gr., verwundet bei Beaumont

| am 30. August 1870, gestorben am 16. September 1870,

45*



Nach der Lage der Kugel zu urtheilen, hat dieselbe
den Verwundeten von hinten her in liegender oder nach
vorn geneigter Stellung getroffen,

Priparat 11,
«Sehussverletzung des Huftgelenks mit sogenanuter Wande-
rong der Planne, wiicde jetzt durch Resektion leicht zu
heilen sein.®

Aus dem Feldzuge 1866, Linke Beckenhiilfte mit Ober-
schenkel. In der Darmbeinschanfel gwischen den beiden vorderen
Darmbeinstacheln ein woregelmissig rundliches thalergrosses
Loch, durch eine feine, der inneren Darmbeinwand angehirige
Knochenleiste in zwei Abtheilungen getrennt. Dieser Oeffnung
liegt von aussen aufder theilweise zerstiorte anszerordentlich ranhe
lll:u-i'sch{‘nktlk-’.rpl'_. wihrend der kleine Rollhiigel innerhalb der
Pianne steht. Der obere und hintere Rand der Planne fehlt,
sie geht an dieser Stelle aof die hintere Wand des Darmbeins
itber. Der vom Kopf suriickgelegte Weg ist sehr deuntlich durch
vine En‘taprfulwml hreite Zone ranhen Knochens mit starken
seitlichen Calluswucherungen hezeichnet und etwa Gem lang.
Vielfache Zeichen lang andawernder Fiterung am Becken und
Uherschenkel sichthar.

Priiparat 12,
JLertrimmerung dez Schenkelkopfes und der PPfanne,
Kugel noch in der Planne steckend.®

a. Theil der linken Bockenhilfte; der dfiusseren Seite der
Plapne liegt das etwas breit geschlagene Preussisehe Langhblei
anf (angeleimt). b. Das obere Ende des Oberschenkels; der
grisste Theil des Kopfes fehlt, drei dem Priiparat beiliegende
Stiicke des Koples machen nur etwa die Hillte des Kopfes
aus, in dem grizseren Sticke finden sich mehrere den Ansatz-
punkt des lig. teres umkreisende Sprimge.

Blatt 1.
derschmetterte Hiltgelenkspfanne mit stecken gebliehener
Kugel.*
(Siche Tafel 2, Fig. a u k)

Der dazn gehirige Oberschenkelkopf ist abgebildet auf
Blatt I1.
Lertrimmerung des caput [emoris.*

Der Verlanf der Kugel hat sich vermuthlich so gestaltet,
dass dicselbe den in vorndbergencigter oder liegender Stellung
Befindlichen won hinten her traf, einwirts vom Sitzbeinhicker
cindrang und in etwas aufsteigender Richtung von hinten her
die Manne durchbohrte, den Oberschenkelkopl zeririimmerte
und an der dusseren Seite der Planne licgen blieh.  Zeichen
lingerer Eiterung felilen.

(Siehe Tafel 2, Fig. c)

Priparat 135.
oSchussverletzung des caput femoris mit stecken gebliehener
Kugel. Wiirde jetzt durch Resektion leicht zu heilen sein,*

Am Priparat steht die Jahreszahl 1566, Linke Becken-
hilfte nebst Oberschenkel. Planne von Hmu"ps:l enthlisst und
von Koochenwueherungen nmgeben. Der dberknorpelte Theil
des Kopfes fehlt, der Iest des Kopfes zeigt eine unregelmiissige
sehr rauhe Oberfliche; ilm lagert eine stark verunstaltete Kugel
{Preussisches Langblei ?) anf.

v. Volkmaon'sche Sammlung kricgschirargischer Priparate u. s w.
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Praparat 14
phgichte Schussriune am caput femoris.
Tod an akuter Septicimie,*

Verjauchung.

Der obere Theil des rechten Oberschenkelknochens. An
der dusseren Fliche des Hﬂpfr_'s eine whrﬂg von unten nach
oben verlanfende 2 em lange, 5 mm breite, 3 mm tiefe Hione,
der Kopf von Knorpel entblisst.

Priiparat 15.
pochuss in den Schenkelbals mit stecken gebliebener Kugel
und Pissur des caput femoris.®

[ pln!t gi:ﬁ.l:'h]agulla {’hassu]mikugu] steckt 1m Schenkel-
bhals an der dusseren Seite und hat noch den untersten Theil
der Knorpelfliche getroffen. Ide Spitze des grossem Rollhtigels
ist nhgeupl.ittr;-rt. Von der Aufschlagstelle der Kugel ans geht
ein ziemlich breiter ?"-|1.uit bis nahe zur Spitze des {ielt-.nkkl)pﬁaa.
An der Vorderseite des Halses findet sich eine bis auf den

i Schenkelkopl und den grossen Rollhiigel sich ervstreckende etwa

Tem lange Spalte. Die Kugel scheint von hinten und anssen
her mit einer langen Seite auf die Spitze des Rollhiigels anf-
geschlagen zu sein oder sich hier erst fiberschlagen zuo haben,
und ist am Schenkelhals mit der Spitze nach unten zar Ruhe
gekommen,

Abgebildet auf

Blatt 111,
Hlm Kopl des Femur stecken gebliehenes Projekiil.®
(Siche Tafel 3, Fig. a.)

Priiparat 16.
whochsehuss dureh caput und collum femoris.  Einschuss-
dffnung am Kopl.  Selr zeliener Fall®.
Abgebildet anfl

Blatt TV,
wHihren- bezw. Lochsehuss durch Schenkelkopl und
Trochanter. 1. Yon vorn und innen gesehen. II. Von
aussen geselen. Ganz ansserordentlich selten.®
(Siche Tafel 3, Fig. b und c.)

Die Kugel muss von vorn links her die Weichtheile durch-

bohrend in dos rechte Hiftgelenk eingedrungen und nach hinten
nnd aussen verlaufemd den I{nlﬁ, Hals und Rollhiigel durchsetat

b hsem,
tlatt V.

Uhne Hu-:r,qﬁ.nhuung, {Siehe Tafel 4, Fig, a und IJ.‘}

Priiparat 17.
poehuss durch daz obere Ende des Femur (zusammen-
geleimt),

Das Knochenpriiparat No. 17, aus drei Sticken des linken
Ubersehenkels bestehend, hat mit dem aof Blatt V abgebildeten
grosse Achnlichkeit, namentlich in Dezug auf den Zustand des
Schenkelkopfes mit dem daran befindlichen Theil des Halses,
weleher an der hinteren Flache die Einschlagstelle der Kugel
erkennen lisst. Das Knochenpriiparat, welches 10cm unter-
halb des kleinen Rollhiigels abgesigt ist, zeigt gewaltige Zer-
storung der ganzen oberen Epiphyse. Ein grosser Splitter mit
dem kleinen Rollhiigel reicht 3cm, eine Spalte der vorderen



Band TI1.  Allgem. Theil. 1.

Wand 5em unter den kleinen Rollhiigel berab. Die Splitter
gind angeleimt, doeh fehlt ein grosser Theil der vorderen Wand
des Halses und Rollhiigels. Die Abbildung bezw. das Knochen-
priparat bezieht sich auf die

Kravnkengeschichte 2. A, F. vom Infanterie- Regiment
No. 26, verwundet am 30. August 1870 bei Beaumont. Schussbruch
des linken Hiftgelenks., Schuss 2 Querfinger nach aussen vom
Steissbein in die linke Hinterbacke hinein und etwas nach ein-
wiirts vom Hollhiigel vorn herauns, 1 Zoll unter dem [Poupart-
schen Bande. Verletzung nicht diagnostizirt. Geringe Er-
scheinungen von Schenkelbalsbroch. Als ich am 17. September
wegen sehr starker Jauchung untersuchte, kommt F'm;_-m' sofort
anf zertriommerten Schenkelhals und findet Hiftgelenk weit ge-
iffnet. Trotzdem bis wenige Tage vor dem 17. September sehy
gut gegangen., Resektion 17, September. Wegnahme des grosszen
Rallhiigels und einzelner Bruchsticke., Kopf villig gelist, hingt
noch am runden Bande. Langenbeck’s Methode. Patient
wenig angegriffen. Wunde jaucht stark. In der Nacht vom
91, zum 22, leichte H]uhmg wund pli&tﬂich{!r Tod. (R v.Yolk-
mann,)

Ueber eine weitere Hiltgelenks-Resektion, welche im
V. Bande dieses Berichtes, S. 514, No. 18 angefihrt ist,
berichtet nachstehende

Krnnkengsxnhin}hln 8. L P, verwundet am 21. Januar
1871, Aufoabhme ins Lazareth zuo Dijon den 31, Januar 1571,
Patient worde von mir in Behandlung genommen, nachdem be-
reits mehrfache Sehiitteliriste stattgefunden hatten, 20, Februar:
Patient ist sehr hamhgalu;ummun. l'“ieherlemperatur 39 bag 407
Nachts Schweiss. Die Wunde befindet sich an der linken Hiifte.
Eingangsiffoung an der vorderen Seite des Oberschenkels, un-
geflhr 2 Zoll unterhallb des Pmlpart:schen Bandes, 1 Zoll nach
aussen von der Schenkelschlagader. Ausgangsifinung an der
hinteren Seite des Oberschenkels, ungefilir in derselben Hihe
wie die vordere Wunde. Eiter diim, ibelriechend. Aktive
Bewegnngen des Beines |Inmﬁg|iu||._ paxﬁive gehr schmerzhaft,
Patient liegt mit etwas gebengtem Kuie und naeh inmen ge-
drehtem Bein. Ihe pibere Untersuchung ergiebt einen Bruch
deg thmk&]kngrﬂ und -Halses. Am Kreuzbein bereits ein
bedentender Druekbrand. Nachmittags wurde die Rescktion
des Hiftgelenks vorgenommen. Ihareh einen Lingsschnitt iber
dem Rollhiigel worde das Gelenk blossgelegt und zeigie sich
der Gﬂlankkollf w]in‘liiudig gelist. Unter einigen S-u,:hwieriga
keiten pelang es, denselben mit ciner starken Hakenzange stiick-
weise heranszogiehen. Die am Oberschenkel hervorragenden
Knochenspitzen wurden durch eine schneidende Knochenzange
entfernt. Bei nunhmaliger Enlursuuhuug stellte sich heraus,
dass auch der untere Rand der Gelenkpfanne durch die Kugel,
wenn anch nur unbedeutend, verletzt war. Anfang und Ende
der Dpumtionuwumla wurden durch Eini;_-{-. 1lmmrhlungﬂ|e Nihte
vereinigt, durch den offenen Theil der Operationswunde und
die vordere Schusswunde eine Drainagerihre gefiihrt.

21. Februar: Starkes Fieber, Nachmittags Schittelfriste,
Nachtz Schweiss. Wuande mias.farhig, Eiter diinn, ibelriechend.

22. Febroar: Stat. idem.

23. Februar: Morgens erfolgte der Tod des Patienten.

gez. Dr. Brasch. (?)

Hieran veiht sich nachstehende

Krankengeschichte 4. P, L., verwundet am 30, August,
wurde von Beaumont nach Mouzon iibergefihrt mit der Diagnose
Oberschenkelbruch, Fester Verband war nicht angelegt. Die

Beschreibung der Priparate n. 5w,
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Eingangsofinung befand sich etwa 1'/: Zoll unterhalls des
I*m:pa,r‘t‘ushm: Bandes ond ebenso weit nach lnmen von der
Schenkelsehlagader. Die Austrittzéffoung war fast unmittelbar
hinter dem grossen Rollhiigel. Das Allgemeinbefinden des
Patienten war fortwabrend ein 1.'1_'1'1|ii1tu'|s:~'111ﬂm~ig gutes, ddie
Fiterung nielt iihrrlll'biaaig gtark. DBel der am 5. Oktober vor-
genommenen genaneren Untersuchung des Patienten zeigte sich

eine Verkirzung des Beines von 2%y bis 3 Zoll, und war das-

zelbe daber nach innen gn’:drr_'h‘t. Ihe F"u:hv.'tlll.mg in der Hiift-
selenkgegend nicht sebr bedeutend. Dabei fiihlte man ven
aussen deutlich den Schenkelkopf auf dem eivunden Loche
liegen., Deim Eindrvingen in die Ejngangﬁiitﬁnmg der Wunde
traf man auf den g&sp:ﬂ.lic:ml: aber noch zil.s:uunLElliiiingvmlau
Schenkelkopf, der mit zeinem Halse vom Oberschenkel getrennt
war, wibhrend letzterer auf das Darmbein verrenkt war. Es
wurde die I".'lngmlgl;ﬂl!'l]llng etwas erweitert und der Hu'}f, der
noch am ronden Bande fest saze, in drei grisseren Sticken
heransgeholt. Patient befand sich den Tag iiber lewdlich woll,
starb aber plitzlich wihrend der Nacht.

Von R. v. Volkmann’'s Hand stelit unter der Kranken-
geschichte ,Extraktion des Gelenkkopfes statt Resektion®.
Die vorstehend erwiibnte Verrenkung des unteren Bruch-
endes lisst daran denken, die Krankengeschichte anf die Ab-
bildung auf Blatt V1 (siehe Tafel 5, Fig a) zu beziehen,
welche Keine Bezeichnung trict.

Aehnliche

Ferliilinizze sind dargestellt anl

Blatt VII.
~Dizlokation des unteren Fragments. Einschlagstelle der
Kugel selr dentlich. Sidarmee, (Priparat von Dr, Fritsch
erhalten.)®
(Siehe Tafel 5, Fig. b.)

Bei den nachfolgenden Verletzungen kann mit einiger
Wahrscheinlichkeit eine Betheiligung des Hiftgelenks aus-
reschlossen werden.

Priiparat 18.
SAbzprengung dez grozsen Trochanter durch ein sebir maties
Geschoss.
.-ﬂ:,g'ﬂ:il:h*t aunf
Blatt VIII.
«Abreissung des grossen Trochanter,®
(Siehe Tafel 6, Fig. a ond b.)

Priparat 19
a=chuss von hinten her gegen den grossen Trochanter.
Schiefbruch des Femur (zuzammengeleimt).®
Abgebildet anf

Blatt 1X.
~Abreizsung des grossen Trochanter, Schieflruch darnnter.
(Siehe Tafel 7, Fig. a.)

Die untere Spitze des oberen Bruchendes liegt an der Tnnen-
seite des Schaftes, 6 cm unterbalb des kleinen Hollhiigels, die
obere Spitze des unteren Bruchendes an der Aunssenseite in der
Hihe des kleinen Hollhigels. Von der Absprengungsfliche des
grossen Rollhiigels erstreckt sich ein etwa 1em breiter Spalt
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nach unten big zur oberen Hpitae des unteren Bruchendes.
[Meser Hpalt st am [{|Ii.1t'}u:||priil1-arui mit einer erhirteten
Masse ausgefillt, so dass die genaneren Verhiltnisse sich nicht
feststellen lassen. Am Knochen steht: P. C. (Franzose), verw.
300 8. 70, gest. 15. 9. 70, Dieselbe Bemerkung findet sich von
R v Volkmann's eigener Hand im Krankenbuche des Kriegs-
lazareths Mouzon.

P'riaparat 20
-Enormer Schiefbroch de: Femur nach Schuzs einer matten
Kugel von hinten her gegen den Trochanter
(znzammengeleimt ).
Abgebildet anf

gl'l]h'.‘il"ll

Blatt X.
wochuss von hinten gegen den grossen Trochanter. Liangs-
brueh.®

(Siehe Tafel 7, Fig. b)

An der hinteren Seite des grossen Rollhiigels ansgedebnter
aber oberflichlicher Defekt, von welchem aus mehvere Spalten nach

v. Volkman'sehe Sammlong kriegschirurgizeher Priporate n.os o w.
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oben durch den Rollhigel gehen. Der fussere Theil des grossen
Rollhiigels ist nebst einem Theil der Ausseren Wand des
Sehenkelschaftes in Gestalt eines Sem langen, 2 em breiten
Splitters abgesprengt. Unterhalb desselben befindet sich der
Sebiefbruch, so dass die obere Spitze des unteren Bruchendes
an der Aussenseite in der Hihe des kleinen Rollhiigels, die
untere Spitze des oberen Druchendes an der Innenseite 15 cm
unterhalb des kleinen Rollhiigels liegt,

Auf die Aehnlichkeit zwischen diesem und dem vorigen
Priparat brancht kaum hingewiesen zu werden. Hinsichtlich
der Entstehungsweise dieser Briiche kinnte die Vermuthung
aufgestellt werden, dass die den Rollhiigel treffende Kugel
die obere Epiphyse nach vorn bezw. nach einwiirts gerollt
habe, und zwar an dem vom Rollhiigel gebildeten langen
Hebelarm, und dass der untere Theil des Schaftes dieser
Bewegung nicht habe folgen kinnen, vielleicht wegen festen
Aufstitzens aul den Boden, und dass so der Schiefbruch zu
Stande gekommen sei.

YI. Verletzungen des Schaftes des Oberschenkelknochens.

Voran stehen digjenigen Verletzungen, bei welchen
der Zusammenbang des Knochens nicht aufrehoben ist;
einige stammen aus [ritheren Kriegen.

A. Ohne Aufhebung des Zusammenhanges.

Blatt XI.
plrellzchuzz des oz femoris.
Vergl. Stromeyer's Maximen, 2. Aufl,, 8, 165.4
(Biehe Tafel 8, Fig. a.)

Stromeyer an der angefibrten Stelle sagt: Ich besilze
cin solches Stick des Femur, an welchem sich die Stelle, wo die
Kugel angeschlagen hat, dureh eine anfangende Demarkations-
linie erkennen lisst, indem durch Aunfsangung ein wenig von
der lebend gebliebenen Cortikalsubstanz entfernt worden ist.
Der betreffende Patient hatte seinen Schuss bei Friedervieia er-
halten, die Kugel hatte das Femur von innen getroffen, war dann
dieht wm den Knochen nach aussen geglitten uwnd wurde in
Hadersleben von der fusseren Seite dicht am Knochen liegend
entfernt. Der Patient starb schon am 8. Tage anakuter Pyimie,
die ganze Markhihle des Knochens war mit Jauche infiltrirt,
in den Lungen waren Abszesse. Wenngleich in diesen sehlimmen
Fallen der Einfluss des pyimischen Miasma sehr hoch ange-
gehlagen werden muss, so sind doch aneh ohne dusselbe die
Fufille bei dhnlichen Wunden oft sehr bedentend,

Elatt XII.

LPlattgeschlagene Spitzkugel 2u dem Knochenpriparat des
Th. C. gehorig.©
(Siehe Tafel 8, Fig. b und o)

Blatt XIIT.
_Contusio ossis femoris mit Nekrose in Folge einer platt
aufgeschlagenen Kugel. Nieht ans dem Feldzuge 1870/71.%

(Biehe Tafel 8 Fig )

Blatt XIV.
SConingio femoriz mit kleiner Nekrose.®
(Siehe Tafel & Fir. a)

Priparat 21.
JAusreissung eines Stiickes aus der hinteren Wand des Femur
ohne Kontinnititstrennung, Enorm selten.®
Abgebildet anf
Blatt XV.
»Abreissung eines Knochenstiickes von der Diaphyse des

femur mit Fizsuren und Nekrozen. Sehr zelien.®

(Siehe Tafel 9, Fig b.)

Die Markhihle ist breit erdffnet. Zwei Splitter von 4 cm
uml 2 em Liinge licgen dem Knochenpriiparat bei. Der Ver-
wundete scheint von besonders starkem Knochenban gewesen
au .‘sl'."illr “'I_-':ﬂig:ﬂil"llﬂ Hl'ig* II.I."I' ﬂl]l!‘fHClll"l!I‘iL'I Fl!‘ll'l!" m“ﬁﬂ'i:gl} ‘\'.EI"'
hiltnsse.

B. KEnochenbriiche.

Da: Knochenpriparat No. 21 bildet gewissermaassen
den Uebergang zu den Briwhen des Schaltes, welche in
drei Grappen geordnet worden sind. Voran stehen die
Splitterbriiche, nach den im IV. Bande dieses Berichtes
dargelegten Anschauungen hervorgerufen durch Spreng-
wirkung und Querschnittsvergrisserung der Geschosse bei
hochster lebendiger Kraft bezw. Geschwindigkeit der Ge-
schosse, Bei mehreven dieser Priiparate bezw. Abbildungen
passen  die Splitter so  vollstindig an einander, dass
nicht die geringste Liicke iilrig bleibt, welche eine
Selmzzioffuung darstellen kounte.
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Eine zweite Gruppe, mit Priparat No. 235 und Blait XXV Blatt XXI.

beginnend, stellt Verletzungen dar, welehe nach den ange- woplitterbruel des oberen Drittels des linken Fewur (Lang-

fiibrten Anschauungen durch Geschosse von geringerer  pjejschuss). Tod bei bereits weit vorgesehrittener Konsoli-

lebendiger Kraft hervorgerufen wurden. dation an Pyiimie. Alle Splitter erhalten und dureh Kallus
Hier zind vorzugsweise deutlich Lochschilsse der einen leicht angeléthet, der sich erst bei der Maceration zum

Wand des Schaltes zu Stande gekommen bei vollem Auf- Theil wieder gelist hat®.

treffen des Geschosses. Die Briiche gestalten sich durch ‘siehe Tafel 12, Fig. a und b))

die typisch auseinander weichenden Bruchlinien im All-
gemeinen so, dass ein oberes und unteres Bruchende und
zwei seitliche Splitter gebildet werden, welche einen
grosseren oder geringeren Theil des zwischen den Bruch-
enden liegenden Schaftes ausmachen.

Die dritte Gruppe, mit Blatt XXVIII beginnend, ent-
hilt Verletzungen, bei welchen einfachere Verhiltnizse
bestehen: Querbriiche oder Schiefbriiche ohne erhebliche
Splitterung, hervorgerufen dureh Geschosse, welche ent-
weder seitlich oder mit noch geringerer lebendiger Krali
den Knochen trafen. Die Aufschlagstelle der Kugel ist
fast in keinem Falle mil einiger Deutlichkeit zu erkennen. Priiparat 22.

An diese Gruppe schliessen sich, mit dem Knochen- »Kolossale Zertriimmerung des unteren Endes des Femur mit
priparat No. 27 beginnend, einige Verletzungen an, welche Bruchenden und Splitternekrosen.  Pyémie. 17 Schiittel-

Blatt XXIL
sDMislokation der noch am Periost hiingenden Splitter durch
retinirtes Sekret.  Spitze des angelotheten Bplitters bei
# 5y Zoll (3 em) vouw Nivean der Kortikaliz entfernt.
(Ziehe Tafel 135.)

Die Abbildung hat ihren Platz in der Grappe der
splitterbriiche  gefunden; miglicherweise ist auch hier die
"erlagering der Splitter, zum Theil wenigstens, auf hydrau-
lische Pressung zuriickzufubren.

die Art des Bruches weniger deutlich erkennen lassen und | froste. leteris gravis. Amputatio femoris, geheilt.
wahrscheinlich wegen :lll{l{:l“l.'.'r.it.igfﬂ' besonderer Verhiltnisse Das Priipavat ist (wahrscheinlieh vor der Maceration) dar-
in die Sammlung aofgenommen sind. gestellt auf
Schliesslich folgen, mit dem Knochenpriparat XNo. 258 Blatt XXIIL
beginnend, einige nach Brichen des Schaftes zu Stande Splitterbruch des Femur, Nekrose der Bruchenden und
gekommene Heilangen und falsche Gelenke, der noch am Periost hingenden Splitter.
: (Siehe Tafel 14, Fig. a.)
3[&["\'1‘ leltt?rﬂllﬁ. Das l'in-.:uhenpmlmrm besteht aus den einzelnen, auns
Blatt XVL allen Verbindungen gelisten Bruchenden und 8 Splittern, welche

. ol ] _ theilweise oder giinzlich abgestorben sind, sie lassen sich nicht
plochschuss des Femur wit Lingsfraktur und nekrotischen  mehr mit geniigender Sicherheit an einander passen, so dass

Bruchriindern®, vermuthlich noch einige Splitter fehlen. Das obere, in eine lange

(Siehe Tafel 10, Fig. a.) abgestorbene Spitze auslaufende Bruchende ist dargestellt auf
:‘Lnsi::ht TOIL VOIIl. [ I;iﬂlt xxI'\l'_

Blatt XVIL. Ohne Bezeichnung. | »Nekrose eines Bruchendes nach Schussfraktur des Femur®,

: - . ) Siehe Tafel 14, Fig. b.)
Die vorhergehende Verletzung., Awvsicht von hinten ot e

(Siehe Tafel 10, Fig. b.) Ein emzelner Splitter ist dargestellt auf

Blatt XVIIL Blatt I, Zeichnung 3.

: gy (Siehe Tafel 27, Fig. c.)
sSplitterbruch des Femur (zusammengeleimt)®.

(Siehe Tafel 11, Fig. o) Am  unteren Bruchende des H.m:uullcnprﬂparntt'ﬁ 1=t en

Theil der inneren Wand des Schaftes erhalten, die obere Spitae

Blatt X1 ist abgestorben. Ferner befindet sich an demselben ein grosser

= ) :"{lﬂiil&r der hinteren Wand, welcher bis 'l',r".- em — éinen Quer-

sochussirakiur des Femur (zusammengeleimt).” finger breit — oberhalb der Kondylen herabreichi, wenig ver-
iBiehe Tafel 11, Fig. b.) schoben und durch Kallus theilweise angelithet,

Eine Betheiligung des Kuniegelenks wird durch die theil-

Es ist wvielleicht mcht iiberflissig, daraul hinzuweisen, a5 = : :
welse fa'—‘l‘.'ihh!-'l-l.ﬂg des helt’:nkknurpu]s BrW1ESET.

dass fast alle Trennungslinien von einem Punktc ausgehen: das
Bild ciner Fensterscheibe, welche von einem harten spitzen

Gegenstand getroffen ist, Bei einer von R. v. Volkmann's eigener Hand ge-
schriebenen Krankengeschichte (5), den W. J. Letreffend

Blatt XX. — vergl. Epeziellen Theil dieses Bandes: Verwundungen des

pechussfraktor des Femur (zusammengeleimt). Oberschenkels, 8. 1082 No. 358 — befindet sich eine Skizze

(Biehe Tafel 11, Fig. e mit Tinte gezeichnet, welche ein unteres Bruchende ecines
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Oberschenkelbruches darvstellt von nahezn derselben Be-
schaffenlieit, wie dasjenige des vorhergehenden Priiparates.
Man kinnte versucht sein, die Krankengeschichte anf dieses
P'risparat zu heziehen, wenn nicht einige wesentliche Ab-
weichungen — namentlich in Betrefl des Ausganges wnd
der  Kdarperseite vorhanden wiren. In Betrefl des
Sektionshefundes bemerkt R, v, Volkmann: ,Ein kolossaler
Splitter, bis 3 Finger fiber das Knie herabreichend, fast
ohne Dislokation und ohme jede Nekrose angeheilt (hintere
Wand des Femur), ein kleinerer, eiwas dislozirt, ebenfalls
olne Nekrose. An der Frakturspalte theils in der Um-
webung des Kngelloches, theil: an der holheren Bruchspalte
kleine Nekrose®  Im Uebrigen vermerkt die Kranken-
reschichte nur die in diesem Bericht a. a. 0. bereits ani-
gefiihrten Beobachtungen.

tevingere Splitterung.

Priipacat 2.

wochusslvaktur des Femur mit zwei enorven Splittern und
einigen steckengeblichenen Kugelfragmenten,*

Linker Oberschenkel in vier Sticke zerbrochen: vorhanden
gind daz obere und untere Brochende und zwei, 17 und 14 em
lange Splitter. Wenn die Stiicke, an denen keine Spur Kallus
oder entziindlicher Veriinderungen sichtbar ist, xusammengepasst
werden, so bleibt nur ein 1 em breiter, 10 cm langer Defekt der
inneren Wand des Schaftes. Iier scheint die Kugel, ent-
spl‘uuhul]{] der Grenge zwischen mittlerem und unterem Drittel,
cingedrungen zun sein und hat den Oberschenkel in das obere
und untere Bruchende, sowie einen vorderen und linkeren
Splitter zersprengt.  Beim Zusammenpassen der Splitter bleibt
an der Aussenseite i der Hohe der Grenze zwischen miuttlerem
und noterem Drittel vin kleines dreieckiges Loch dibris, wenise
Millimeter im Trarchmesser. Dem Priaparat liegen 4 dilnoe
pllanmenkerngrosse Bleiplittchen e

.'thn:l:i.ltlut aul
Blait XXYV.
pFemur-Lochschuszs mit Langsfrakturen.*
iSiche Tafel 15, Fig. a.)

Blatt XXVI.
s Liochschuss des Femur mit Frakturen und Nekrosen
Bruchriinder.*
(Siehe Tafel 15, Fig. b.)

IIPI'

Blatt XXVILI.

Lochschuss des Femur mit Fraktor®
(Siehe Tafel 15, Fig. ¢

Ihe Umgebung des eirunden Kugelloches zeigt innen und
aussen einen Rand, von dem es zweifelbaft sein kaon, ob er
cinen Bleirand oder Nekrosen darstellen zoll. Fir die Deutung
ist vielleicht von Wichtigkeit, dass durch diesen Rand die ei-
runde Oeffoung nahezn in eine kreisfirmige vervollstindigt
il.'ii'd., il die Annalme eines Bleisanmes an Wahrsehemnlichkeat
sewinnt.

v. Volkmann'sche Sammlung kriegschirurgiselier Praparate o, = w.
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Einfache Sehief- oder Guerbriiche,
Blatt XXVIIIL.
LEinfacher Schiefbruch des Femur durch eine matte Kugel.“
(Siehe Tafel-16, Fig. a.)
Blatt XXIX.
wEinfache Schuvssfrakinr des Femur,
riinder,*
siehe Tafel 16, Fig. b.)
Blatt XXX. Ohne “l’."zciuhnuug.
(Siehe Tafel 16, Fig. c.)

tegieht sich wahrscheinlich anf nachstehende

Nekrose der Bruch-

Krankengeschichte 6. Tr. Sch. vom 2, Sichsischen In-
7 fanterie-Regiment, verwundet 30, August 1270 bei Beaumont.
Schussbruch des linken Oberschenkels, mittleres Drittel, Grenze
des oberen. Kolossale Jauchung, wiederholte Blutungen aus
vinem angeschossenen Aste der tiefen Schenkelschlagader, viel-
fache Einschnitte. Seitenlage. Oberes Bruchende fast horvizontal
gestellt, deiingt an der fusseven Seite des Oberschenkels aus
der Haut. Nach neunen Blutungen, 22, September 1870, Aus-
losung des Oberschenkels. Tod sthon kurze Zeit nach der
Operation an demselben Tage. Patient kam nicht vollstandig
aus der Chloroformbetinbung hevaus. (K. v. Volkmann.)

Priiparat 24.
sovhnssfrakioe des Femor (zusammengeleimt).
Abgebildet anf
Blatt XXXI.
wochielbruch des Femur.*
iSiche Tafel 17, Fig. a.)

Am Kuuuhcupﬁilmhll befindet sich ein der dusseren Wand
des unteren Bruchendes angehdriger 12 e langer Splitter ab-
getrennt, aber durch Kallus vollkommen befestigh, an der Ab-
];i]glu"g nur durch eine feine Spﬂ.lt{: Hllgcduutﬂt. auch migl‘. die
hintere Wand des Knochens bis dicht an die Gelenkfliche
herab  vielfach oberflichliche Verluste der Rindensubstanz
durch zahlreiche Nekrosen, wie solche aul Tafel XLIX abgebildet
sind. Hine etwa 10 em lange Spalte linft an der inneren und
vorderen Seite des uoteren Bruchendes herab. Am Knocheu
befindet sich von B v. Volkmann's Hand der Name des Ver-
wundeten,

Hierzu gehirt

Krankengeschichte 7. A. W. vom 4. Jiger-Bataillon,
verwundet am 30, August 1870 bei Beanmont: Schussbruch des
rechten Oberschenkels im mittleren Drittel, einfacher Schief-
bruch. In den ersten 10 Tagen aussefordentlich geringe
Eiterung, dann starke Eiterung ans der Ausgangstffinung, Fiter-
senkungen nach der Kniekehle hinab, hohes Fieber. Anfang
der 4. Woche osteomyelitische Erscheinungen, Knieeiterung,
Am 27. September bei zunehmendem, hohem Fieber Absetzung
im oheren Drittel mit vorderem Lappen. Anfangs sehr ginstiger
Verlauf, aber spiiter Rubr and Tod. Gestorben 22, Oktober 1870,
534, Tag, 8. Woche.

[Mie Spitze des oberem Bruchendes lag in der Kniekehle.
Am 27. Dezember (soll wohl heizsen: September), 28, Tag, schon
Konsolidation mit starker Verkiirguog, (B. v. Volkmaon.)

{(Vergl. V. Band dieses Berichtes 8, 252 No., 695.)

Die Aufschlagstelle der Kugel ist nicht nachzuweisen, auch
sonst mebt das ["!'ﬁ]!a:'at iiber die Art und Weise, wie die Ver-
letznng 2o Stande gekommen, keinen Anfschluss.
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Priiparat 20.

wEFractura femoris (dextri) mit starken Nekrosen der Bruch-
vinder und plattgeschlagener Kugel”

Das Priparat ist sehr dhnlich dem auf Blatt XXIX (Tafel 16)
abgebildeten, doch fehlt, wenn man versucht, die beiden Stiicke
sueinander zn passen, ein erhebliches Stiick der hinteren Wand.
Die Abgrenzung der abgestorbenen Theile ist weit vorgeschritten,
neugebildeter Kallus fehlt vollstéindig, die Aufschlagsielle der
Kugel ist nicht zn erkennen. Die plattgeschlagene Kugel ist
etwa zweimarkstiickgross, am Rande umgebogen, wenige Milli-
weter dick und wiegt 20 g.

Priparat 26,
ochussfraktur des Oberschenkel: mit zwischen den Frag-
menten liegendem deformirten Projektil

Abgebildet anf
Blatt XXXIL
woehiefbruch des Femur mit stecken gebliebener Kugel.”
(Siehe Tafel 17, Fig. b.)

Das Enncheuprﬁpamt besteht aus den beiden Sticken des
Oberschenkels, die Bruchflichen zeigen abgestorbene Rinder, in
der am oberen Bruchende befindlichen Kallusmasse ist ein
verlagerter, abgestorbener Splitter eingebettet, Am unteren
Bfuﬂhﬂnlle bﬁ‘ﬁﬂdﬂt ﬂ-il:ll ﬁ’i'ﬂu ﬁiﬂmii{:h H]I:igt“lll.']llll:l.". EI.EIII Lll.l'ﬂr‘l.'l]
Bruchende zugekehrie Strecke ranhem Knochens, welche den
Eindrock macht, als hitte sich hier das obere Bruchende an
dem unteren lingere Yeit hin- und hergerieben. Dieses Priparat
bezieht sich vielleicht auf den Verwundeten A. M. vom In-
fanterie-Regiment No. 93, verwundet am 21. September 1370
vor Paris. Streckverband mit Gewichten, Drahthose, Ruhr.
Kugelfragmente in der Marklbishle liegend. (R. v. Volkmann.)

Ihe ganz unfirmlich gestaltete Kugel licgt dem Priparate

Blatt XXXIII.
wDislokation der Fussspitze nach innen. Tod an Verblutung
aus der durchschossenen Art. cruralis trotz mehrlacher
Unterbindungen
(Siehe Tafel 17, Fig. «)

Verschiedenes,

Priparat 27.
pochussfrakiur des unteren Endes des Femur mit starker
Kallushildung und ausgedelnter Nekrose des oberen
Bruchendes*.

Das untere Bruchende ist dargestellt ani
Blatt XXXIV.

Frakturen (Fissuren). Die Fissuren absichtlich starker mar-
kirt, als am Priparat, wo sie durch Kallus-Ein- und Ueber-
lagerungen verdeckt und verwiseht sind.”

{Biehe Tafel 18, Fig. a.)

Besonders auffillig ist das obere Bruchende, welches nach-
triiglich gezeichnet und auf Tafel 18, Fig. b dargestellt ist.

Hanitats-Bericht iber die Dentschen Heere 1870031, IIL B, Allgemn, Thoil.

IT. Beschreibnng der Priparate n. s w.

| Oberschenkel-Schussfraktur.

SO0 ek I Alieh e | sm broiter, 4 sm langer Knochensplitter. | (innerer Arzt) war offenbar die Gewichtsextension nicht

Blatt XXXV.
wIn die Markhahle geschlenderter Splitter.  Langandauernde
schwere Eiterung. Amputation.”
(Siehe Tafel 19.)

Heilungsvorginge.
Priparvat 28,
LNerbeilte Schuzsfraktur des Femunr mit steckengebliebenem
Projektil und schwerer fistuliser Eiternng.*™

Das |'i'ii.1:ar:11 besteht aus drei Theilen: a) Theil der vechien
Beckenhalfte mit der Planne. an welcher sich Knochenauswiichse
und unregelmissige Substanzverluste befinden. b)) Oberes Ende
des rechten Oberschenkels, 4 em unterhalb des kleinen Roll-
hiigels abgesigt. Am Kopl sehr reichliche Knochenauswiichse
Dicht unterhalb des kleinen Rollhiigels beginnt eine michtige
spindelfirmig gestaltete sebr kompakte Kallusmasse, welche
namenthich die Innenseite des Oberschenkels einnimmt.  Aunf
der Sigefliche erkennt man an der dosseren Peripherie den
Durchschnitt doreh den Schaft mit dem Markranm. an der
Innenseite des Schaftes befindet sich im Kallus eine unregel-
missig halbkugelige Hohle, die oberve Hilfte des Lagers der
Kugel, zu welcher durch den dicken Kallus zwei Knochen-
fisteln fithren. e) Untercs Ende des Femur mit der im Kallus
emngebetteten Kugel. Ihe Brochenden waren in Winkelstellung,
Spitze nach aussen, durch die miachtigen Kallusmassen, die vor-
zugswclsn die Konkavitit des Winkels einnehmen, miteinander
verbunden., Die urspriingliche Beschaffenbeit des Druches lisst
sich picht mehr erkennen. Auch die Kniegelenks-Epipliyse
m:igt. Knochenauswiichse.

Priiparat 29,
oI ganz ungewiéholich starker Dislokation konsolidirte
Dem  betreffenden  Kollegen

bekannt.*
Abgebildet auf
Blatt XXXYI. Ohne Bezeichnung.
(Siehe Tafel 20, Fig. n.)

Praparat 30,
pochussfraktur des Femur mit Nekrosen ™

Lranger rechier i}hnrm:hi‘hkull Bruchstelle 1m unteren
Drittel durch michtige Kallusmassen zusammengelithet.  Im
Kallus zablreiche grissere und kleinere Oefluungen, nach der
Markhihle fiilhrend, im Kallus eingeschlossen mehrere grossere
und kleiners abgestorbens Hlulilt.ur und Bruchenden: ein .‘\I_I].lf".i.'"
abgestorbener Splitter steht aus einer Qefluung im Kallus recht-
winklig zur Richtung des Oberschenkels nach hinten hervor.
Die Bruchenden sind im stumpfen Winkel mit der Spitze nach

| hinten verlithet.

Blatt XXXVII.

ySchussfraktur des Femur mit ins Knie penetrirenden | yPseudarthrose bei noch bestehender Eiterung (Fisteln).

Starke Ostiti= am unteren Ende dez Femuor®
(Siehe Tafel 20, Fiz b
Blatt XXXVIII.
sl’zendarthrose bei noch bestehender Fisteleiterung, der
der Kranke — Preussischer Offizier — erlag.
(Siehe Tafel 21.)
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YII. Untere Epiphyse des Oberschenkelknochens, Kniegelenk und obere
Epiphyse des Schienbeins.

Die Verletzungen der unteren Epiphyse sind immer
mit Betheiligung des Kniegelenks cinhergegangen.

Von bezonderem Interesse sind 3 Fille von
letzungen der Gelenkknorren und mittelbarem Bruch des
Schaftes, welche bei den Verletzungen der oberen Epiphyse
in den Knochenpriiparaten No. 19 und 20, Tafel 7, Gegen-
stiicke linden. Eine Durehboliung des Kniegelenks mit
verhiilltnizsmiissig ceringfigiren Kuochenverletzungen stellt

Blatt XLV dar.

Ver-

Blatt XXXIX.
o=chussfraktur des Fewur, sehr ungewshnliche Dislokation
{Behuss hinten her). Perforation der Kniekapsel
dureh das obere Fragment. Vereiterung des Knies. Tod #
iSiche Tafel 22.)

Vo

Priipavat 31.
wochuss gegen den Condyluz externuz femoriz mit Fraktue
iiher der Durchschlagstelle der Kugel. (Wie wenn Jemand
sich sehr hefiig cegen das Knie stisst und in Folge dessen
die Oberschenkel-Diaphyse bricht.)*
Das Knochenpriparat ist abgebildet aunf
Blatt XI.
Zeichnung 1.
LSchuss gegen den Condylus, einfache Fraktur iiber dem
Gelenk. Genau wie bei Zeichinung 3.4
(Siche Tafel 23, Vig. a.)
Dem Knochenpriiparat nach will es scheinen, als ob der
getroffene Knorren der innere des rechten Oberschenkels
sei, wonach sich die Angaben entsprechend dndern wiirden. ')

Auf dem Knochen steht von R. v. Volkmann's Hand |

der Name des Verwundeten (K. L) geschrieben. Danach

wehirt hiers

Hrankungeﬂch ichte 8. K. H., vom Anhaltischen Infanterie-
Regiment No. 93, verwundet am 30. Augnst 1870 bei Beaumont
Unvollstiindiger Schussbruch des linken Oberschenkels, mittleres
Drittel, durch Wundstarrkrampf vollstindig zeworden. Tod am
&, September 15370 in Mouzon (1. Woche, 6. Tag). Schuss ziemlich
rerade von vorn nach hinten in der Mitte des Oberschenkels
cingedrungen, ohne Ausgangsiffoung, Verletzung des Knochens
sicher, da Finger deutlich einen Splitter fiihlt; aber wiederholte
Untersuchungen schliessen mit ehensoleher Sicherheit emen vall-
:-c‘riinri'lg{-.n Bruch aus: keine Yerschiebune, keine Yerkiirzung., Am
&. September Anzeichen von Kieferklemme, am 4. zunehmend,
Herausnahme der ganz platt geschlagenen Kugel vom Ober-
schenkel. Am 5. September sehr heftige, allgemeine Krimpfe,
unter denen bei zufalliger Anwesenheit des behandelnden Arztes

1) Es gewinnt den Anschein, als ob die Krankengeschichte 5
zu Blatt XL, Zeichmng 3, die Krankengeschichte % 2o Praparat 51
heww, Blatt X1, Zeichnung 1 gehore. Bevor jedoch dieser wie amch
mancher andere sweifelhafte Punkt anfreklirt werden konnte, schied
R ov. Volkmann avs dem Leben.

v. Yolkmann'sche Sammlung kriegschirnrgischer Praparate u. s, w.

| pContuzio condyli femoris durch Gewehrschuss. Reaktion,

| pchuss in den Condylus externus femoris mit stecken-
| gebliebenem Projeltil.®

Band 111, Allgem. Theil.

und uuter starkem Krvachen umd sofortip eintretender Ver-
schiebung der Oberschenkel an der verletaten Stelle villig mer-
bricht. Gegen Abend desselben Tages Tod. (K. v. Volkmann,)

Zeichmng 2.
sochuss gegen den Condylus internus.  Zertriimmerung
des Knochens oberbalb der Epiphyse.®
(Siehe Talel 23, Fig. b.)

Zeichuong 3. [
wochuss durch die Epiphyse. Einfacher Bruch iiber dem
Gelenk. Genan wie bei Zeichnung 1.%

(Sighe Tafel 23, Fig. ¢.)

Auf letztere Abbildung bezieht sich vermuthlich die

Kranke |1gm;1r]tic||h! 9. A. M, vom 2, Mugtluburgiauhm
Infanterie-Regiment XNo. 27, verwundet am 30. August 1870
bei Beaumont: Streifschuss am Koie, dariber Bruoch des Ober-
schenkels durch indivekte Gewalt. Innerver Knorren des rechten
Oberschenkels getroffen.  Wegen Knievereiterung und gleich-
zeitigem Bruch darilber am 11. September 1870 Absetzong
durch Ilr. Bertog in der Mitte durch doppelten Zirkelschnitt.
Operirt bei harter diphtherischer Zellgewebsentzindung, Knie
schwappend voll. Gestorben 6 bis 8 Tage darauf; als vermisst
gefihrt. {R. v. YVolkmann,)

Priparat 32

oMatte Kugel gegen den Condylus. Impression der
Gelenklliche. Resektion. Auf der Sigefliche reaktive
Ostitis. Sehr selten.*

Hierzu

Ilatt XLI.

CQuerschnitt. *
(Siche Tafel 24, Fig. a und b.)

Priiparat 33

(Es scheint, als ob der innere
Knorren des linken Oberschenkels getroffen sei.)

Das Priparat bestehit auws dem unterem Ende des Ober-
schenkels. Tm Knorren steckt von vorn her eingedrungen am
der Grenze der Knorpelfliche eine etwas seitlich abgeplattete
l,.‘Ims.lg.ePntkuge], welche einen dinnen Thell der Wand des
Knorrens abgesprengt hat. Von diesem Defekt aus geht cine
etwas klaffende Spalte in die Knorpelfliche iiber, nach hinten
oben umbiegend, so dass die Kugel den unteren Theil des
Knorrens abzusprengen versucht, aber hierzu nicht mehr die
niithige Kraft besessen zo haben scheint.

Priiparat 54.
»Glatte Absprengung des Condylus internus femoris durch
eine sehr ,matie® Kugel.®

Das Priparat besteht ans dem unteren Ende des rechten
Oberschenkels, dessen inperer Knorren ganz glatt, fast wie mit
dem Meissel abgeschlagen ist; die beiden Trennungsflichen sehen
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etwa auns, wie bei gespaltenem Holze. Das abgeschlagene
Stitek ist 6%/ cm hoch, 5': cm breit (sagittale Richtung) und
8 em dick (transversale Richtung). An der diusseren hinteren
Beite des Knorrens befindet sich eine kleine schwarz gefirbte,
wie schwach gugebrannt anssehende Stelle, wvielleicht die Aunf-
schlagstelle der Kugel. Andere bemerkenswerthe Verhiltnisse
‘bietet das Priiparat nicht dar.

Priiparat 35.

oLertrimmerung der unteren Epiphyse des Femur mit
steckengebliebener Kugel ®

Abgebildet auf
Blatt XLII.
oIn der Kniegelenks-Epiphyse des Femur steckengebliebene
Kugel. Vor der Aufsigung (links), nach der Aufsigung
(rechts).®
(Siehe Tafel 24, Fig. ¢ ond d.)

Diie Kugel — Bayerisches Geschoss — ist an der Vorder-
seite des rechten inneren Knorrens von links her eingedrungen
und im dusseren Knorren in Lingsrichtung mit der Spitze
nach unten steckengeblieben. Die vordere Wand der Epiphyse
ist theils heransgeschlagen, theils in mehreren flachen Splittern
pach vorn gedringt. Beide Knorren waren durch einen weit nach
oben in den Schaft reichenden Spalt fast genau in der Mittel-
linie amseinander getricben, an der Hinterseite des Uber-
schenkelknochens befinden sich mehrere abgestorbene Splitter
zn beiden Beiten des grossen Spaltes. Als man den Oberschenkel
einige Centimeter oberhialb der Knorren durchsiigie (auf der Ab-
bildung ist die Durchsigung nicht vollstindig durchgefibrt),
fielen die beiden Knorren entsprechend dem schon vorher be-
stehenden Spalt anseinander und man =oh vun die Kugel in
threr Lage, sie ist wenig verunstaltet. Vom Einschusz auns-

1. Beschreibung der Priparate n. 5. w.

1

gehend mehrere Spalten des inneren Knorrens, am diusseren |

keine weiteren Verdnderungen.

Priparat 36.
sLochsehuzs des unteren Endes dezs Femunr mit beginnenden

Nekrosen.®

Abgebildet auf
Blatt XLIIL

sLochschuss der unteren Epiphyse des Femur mit
Splitterung.

(Biehe Talel 25, Fig. a.)

Am Hnochenpriiparat besteht noch eine klaffende Spalte
an der Aussenseite des fusseren Knorrens 10 em hoch am
Schaft hinanfreichend, hier umbiegend und nach abwiirts bis
zun dem Ausschuss an der llinterseite hinabgehend. Aus der
hinteren Wand ist vom Ausschuss aus nach oben ein 8 cm
langer Splitter heransgeschlagen. Die umfangreiche Zerstorung
des Knorpels ist an der Abbildung wenigstens theilweise dar-
gestellt. Hieraul bezieht sich vielleicht die

Krankengeschichte 10. K. M., vom Anhaltischen In-
fanterie-Regiment No. 93, verwundet am 30. August 1870 bei
Beaumont: Réhrenschuss durch die untere Epiphyse des Femur
rechis. Kolossale Eiterung, Senkungen, Hantablosung. Gestorben
am 25. September 1870 an Entkriftung.

(R. v. Volkmann.)
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Priparat 37.

«Liochschuss durch die untere Epiphyse des Femur mit
Splitterung  ing  Kniegelenk. Heilung ohne FEiterung.
PPatient spiater an einer anderweitigen Hrkrankung
westorben.®

(Hierzn die nachtriglich angefertigte Zeichoung b aof Tafel 25.)

(Die Krankengeschichte 11, ans der sich das Weitere
ergiebt, ist von R. v. Volkmann mit jgebeilter Knieschnzs®
bezeichnet.)

Krankengeschichte 11. A R. Franzisischer Linienzoldat,
wurde hei Sedan durch einen Enieschuss verwundet und ohne
festen Verband von dort nach Wittenberg gebracht, um daselbst
gefangen gehalten bezw. in ein Lazareth aufgenommen zo werden.
Ihe Kugel war am linken Hniugf]l_'uh: dichit oberhall und etwas
nuch innen von der Hniescheibe eingedrungen und etwa in der
Mitte der Kniekehle wieder ausgetreten. Dass der Knochen
verletzt sei, war unzweifelhaft, doch ein Bruch nicht nach-
weishar, auch eine f}olnrlkﬂlltzﬁudltttg micht vorhanden. Dem
Kranken worde nun erst cin gefensterter Gypsverband angelegt.
Der Verlauf war vortrefflich. IMe vordere Wunde schloss sich,
nur die hintere eiterte fort und worden wiederholt Knochen-
stiickchen ans derselben entfernt. Nach etwa 8 Wochen konnte
der Gypsverband fortbleiben; daz Allgemeinbefinden war durch-
auns befriedigend. So ging die Sache vom September 1870 bis
Februar 1871. FPlotzlich stellten sich Fieber und Schiittelfrdste
rlz:‘mf und an der Wade entwickelte sich emn Erosger, Ii:l.m:higm_'
Eiterherd, der geiffinet wurde, worauf das Fieber zwar nachliess,
aber doch fortdauerte: anch kehrten die Froste ofter wieder,
die Wunde batte ein schlechtes Aussehen und in der Umgebung
bildeten gich 1mmer wieder neoe Eiterherde. Trotz aller Be-
mithungen konnten kranke Knochen nicht aufgefunden werden.
Endlich entschlossen wir uns auf dringenden Wunsch des
Patienten zur Absetzung besonders auch in Riicksicht darauf,
dass zwer ihnhiche Fille kurz vorher tédtlich gﬂenciet, wiithrend
ein dritter, wo wir die Absetzung vorgenommen hatten, genesen
war. Nach der Absetzung ging es die ersten fiinf Tage gut,

| dann kehrten das Fieber und die Schiattelfriste wieder, und

Patient starl etwa am 10. Tngc nach der U[mrﬂ.tiuu. Das Knie-
gelenk erwies sich bei der Untersuchung ganz normal, ohne

| Zeichen iiberstandener Kntzindung, nur am inneren Knorren des

Oberschenkelknochens fand sich eine feine Riefe, und gelgte sich
nun deutlich, dass hier der ganze innere Knorren abgesprengt
gewesen und wieder angeheilt war. Am vorderen oberen Rande
des Gelenkknorpels des inneren Koporrens fand man ein Loch,
das von vorn und innen mach hinten und aussen durch den

| Knochen wverlief und durch daz man mit dem Finger bequem

durchdringen konnte. Dagselbe war mit Granunlationen erfiillt
und lag noch ein kleines, etwa groschengrosses Knochenstilck
darin, jedenﬁiﬂs die Ursache der fortdavernden l':imrung. Dher
Fall scheint mir besonders interessant wegen der Dorchbohrong
des Knochens noch innerhalb des Gelenks mit Lossprenguong
des inneren Knorrens, ohne dass in Folge der Verwundung eine
E‘-El-&ui:anlzﬁndung oder "I"Erjuuchullg emngetreten wiire, olbwahl
der Verwundete noch dazu ohne festen Verband von Sedan bis
Wittenberg fibergefiihrt, und hier erst dber 14 Tage nach der
Verwundung ein Gypsverband angelegt war.
(zex. Iir. Boddien?)

Blatt XLIV.
wurch die Kugel herausgeworfene Knochenwand.®

{Siehe Tafel 25, Fig. c.)
46#
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Blatt XLV,
SAbsplitterung vom Condylus externus femoris.®
(Siehe Tafel 25, Fig. d.)
Blatt XLVI.
wochuss in den Tibiakopl mit steckengeblichener Kugel.®
Sieche Tafel 26, Fig. a.)

Praparat 38.

»Lochzchuss (Rohrenschuss) durch daz Caput tibiae. Kugel
gwizchen Tibia und Fibula |i1*;_'1't|1’|. Nieht anz dem Dentsch-
Franzosizchen, sondern ans den Freiheitskriegen.®

Iechtes Kniegelenk mit einem grossen Theil der Ober-
und Unterschenkelknochen, der Kniescheibe wnd dem (ver-
trockneten ) Bandapparat. ITm Kopf des Sehienbeing, dicht unter
dem Ansatze des Kniescheibenbandes befindet sich die Eingangs-
iffoung, sie 18t fast kreispund, 1V em im Durvelimesser, wie mit
dem Liocheisen ausgeschlagen. Der Schnsskanal geht nach hinten
und anssen und st ganz glatt ond vegelmizszig. Die Kogel ist
gegen die innere Seite des Koplehens des Wadenbeins an-
geschlagen, welches oberflichlich zevstirt ist: am Priparat ist

v. Volkmann'sche Sammlong kriegschirurgischer Priparate u. & w.

Band TI1. Allgem. Theil.

die wenig verunstaltete Bundkugel an der Vorderseite des
Wadenbeins befestigt. Spalten u. 5. w. lassen sich nicht nach-
weisen, Der ganze Knorpel des Kniegelenks ist zerstirt,

Priiparat 39,
oochuzsfraktor des oberen Endes der Tibia.  Fissuren der
Gelenkfliche. ®

Oberes Fnde des linken Unterschenkels. Der Schusskanal
geht in transversaler Richtung durch den Kopf des Schienbeins
etwa 2'/2 cm unterbalb der Gelenkfliche. Der ganze Kopf des
Schienbeins ist durch mebrere breitklaffende Springe, die sich
anch in den Schaft fortsetzen, zevsplittert und auseinander-
gesprengt, ebenso der Kopf des Wadenbeins. Die Gelenkfliche
ist theilweise vom Huurpul entblosst.

Der grosse Unterschied zwischen No. 38 und 59 ist
hichst auffallend und vielleicht bedingt einestheils doreh
die geringe Verunstaltung des idlteren Geschozses bei No. 38,
anderentheilz dureh die vermuthlich zehr viel erhellichere
dez Geschosses bei No. 39, welelez anz dem  Dentsch-
| Franztzischen Kriege stammt,

YIII. Unterschenkel.

Priaparat 40,
oLochschuzs des Caput tibiae und Zertriimmerang der
Diaplivse unter dem Lochzelinss
Abgebildet auf
Blatt XLVIL
wLochschuzs der Tibia mit Frakinr*
(Hiehe Tafel 25, Fig. b
Dier Lochschuss durchsetzt das Schienbein in transversaler
I{ilt]|[LtTlL_|f 4" em unpterhalb der Gelenkfliiche., Dhe Abbildang
stellt das Préparat im Zusammenhange dar, wihreend das
Kuochenpriparat wahrscheinlich in Folge der dorch die Mace-
ration bewirkten Auflizung des geringen Kalluz auz  dem
oberen und unteren Brochende und 7 grisseren und  kleineren
logen Splittern besteht, welche simmtlich die Zeichen ober-
flachlicher oder ginzlicher Nekrose und wenig Kallushildung
si-igvu. [he Gelenkfliche 1st Fans unversehrt,

Priiparat 41,
L = s i - i P er Tilljﬂ",
Lochzclinzz am oberen Ende der -

Linkes Schienbein obne Trenoung des Zusanmmenhanges,

die Kugel hat G em onterhalb der Gelenkfliche das Schienbein
dicht neben der nmeren Kante durchsetzt, so dass die innere
Kante auf eine Strecke von 7 em nach oben nnd unten von der
Durchbohrungsstelle in Gestalt dreier etwa 1 em breiter Splitter
abgesprengt ist. Fine Spalte geht an der Innenfliche des Schien-
beins H em weit nach unten, zwel nach oben gehende Spalten
bleiben noeh 4 em von der vollkommen unverletzten Gelenkfliche
entfernt. Ganz minimale Kallushildung.

Priiparat 42.
wRonsolidirte Fraktur der Tibia mit Sequestern®,

Schaft eines Schieobeins, in dessen Mitte etwa ein rund-
licher, vermuthlich won der Kugel herriibrender Defekt, und
hier die chemalige Druchstelle; der Druch ist durch Anheilon
eines etwa 15 em langen seitlichen Splitters, der ebensoweit nach
oben wie nach unten von der Einschlagstelle reicht, fest verheilt,
jedech st sowehl dieser Splitter wie auch die Umgebung des
Ilefektes theilweise abgestorben. Zwel unregelmissige zackige,
abgestorbene Splitter liegen bei. Die Kallusentwickelung ist
miissig, der lange Splitter etwas seitlich verlagert.

IX. VYerschiedenes.

Blatt XLVIIL
sherschmetiering des Fussgelenks.
wiinstige Heilung.* Abgesipter Taluz.®
Siehe Tofel 26, Fig, ¢ und d.)
Blatt XLIX.
oMultiple ganz oberflichliche Nekrosen an dem einen
Bruchende des Femur.*
(Siehe Tafel 27, Fig. a.)
Blatt L.
Zeichnung 1 und 2. :
Slartielle Splitternekrose von der medulliven Fliche ge-
gehen, in der Demarkation begriffen.  Innere Lagen der

Rezektion.  Sehr

Kortikalis nekrotisch, iiussere erhalten und mit Osteophyten
{Kallus) bedeckt.”
(Ziehe Tafel 27, Fig. b und o))
Zeichmung 3.
oPartielle Splitternekrose vor der Ausstossung (von der
kortikalen Fliche gesehen).”
{Siche Tafel 27, Fig. d.)
Vergl, vorstehend Seite 359 unter Blatt XXIV.
Zeichmung 4.
JPartielle Splitternekrose nach der Ausstossung (von der
kortikalen Fliche gesehen).”
(Siehe Tafel 27, Fig. e.)
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IT. Beschreibung der Priparate n. s. w.

Ziweite Abtheilung.
Geheilte (erhaltend hehandelte) Schusshriiche des Oberschenkels.

I. Oberes Drittel.

Krankengzeschichie 1.

Fr. B., vom Anhaltischen Infanterie-Regiment No, 93, ver-
wundet am 30, .-'Lugusi 1570 in der Schlacht ber Beauwmont
durch Chassepotkugel im oberen Drittel des linken Oberschenkels,
nahe dem mittleren Drittel. Eingangsifinung vorn innen 12 em
unter dem Schambeinhicker; Ansgangsifinung aussen 15em unter
der Spitze des grossen Rollhiigels. Ihe Kugel drang quer durch
den Oberschenkel an der vorderen Seite mit verhiltnissmissig
kurzem Schusskanal, so dass sie den Knochen wobl mebr an der
vorderen Fliche gestm‘i_l't und dabei gebrochen hat. 2 Tage nach
der ‘.rm'wunﬂung Gjpsvnrlmud, welcher 3 Wochen lag, daun
Blechschienen, zuletzt = Wochen lang Kleisterverband. Te-
dentende Eiterung aus beiden Schussiffnungen, die erst im
August 1871 aufhirte, Ausstossung vieler Erosser und kleiner
Splitter, des letzten im Mirz (1873 ?) nach Aufbruch eines Eiter-
herdes, der sich in der Mitte der inneren Seite des Oberschenkels
gebildet hatte, Wundrose im Januar und Mirz 1871 mit sebr
hohem Fieber. Fanf Fisteloarben, theilweise mit dem Knochen

verwachsen, neben und einige Finger breit iiber dem Kniegelenk, |

eine Fistel 11 em umnterhalb der Finschussiffoung eitert noch
1873, doch fiahrt sie nicht auf blossliegenden Knochen.

Ihie Braunchbarkeit des Beines ist ziemlich gut, der Ver-
wundete geht mit Stock und hoher Sohle, er tritt mit der Fuss-
spitze auf, die Verkiirzung betrigt 6 em. Der Enochen ist 12 bis
15 em unterhalb des grossen Rollhiigels sehr verdickt und anf-
getrichen und in einem nach ansszen offenen Winkel zuzammen-
geheilt. Die Bewegung im Hiiftgelenk ist etwas beschriinkt,
Rotation, Abduktion und Adduktion ziemlich frei, die Nelaton sche
Linie nicht abweichend. Das Kniegelenk, welches lebhaft ont-
zindet vnd sehr schmerzhaft gewesen sein soll, zeigt zehr
badentende Lockerung der seitlichen Gelenkbinder. Kniescheibe
beweglich, der Unterschenkel steht in Streckstellung, eine
geringe Bengung ist miglich, wobei man deutlich das Schienbein
gogen die Gelenkknorren anschlagen fithlt und hirt und auch
leichtes Knarren bemerkt. Seitlich iber dem inneren Knerren
ist eine tiefe Fistelnarbe; diese Fistel soll stark geeitert haben.

(Hierzn 2 Fhotographien. Siehe Tafel 25

Krankengeschichte 2.

G. Bl., vom Magdeburgischen Hiirassier-Regiment No. 7,
verwundet am 16. August 1870 in der Schlacht bei Yionwille
urch Chassepotkugel schiefl von links und hinten in trans-
rsaler Richtung, 3 Querfinger unter dem linken grossen Roll-
iigel; die Kugel &mng in den rechten Oberschenkel, wahr-
heinlich durch den Damm hindurchgehend, sie wuorde spiiter
der Mitte der Vorderfliche des rechten Oberschenkels aus-
hnitten. Der Verlauf der Kugel ist nur dadurch zn er-

er Verwundete lag 10 Tage ohne jeden Verband, Schiene oder
gleichen und wurde nicht antersucht. Die Reaktion war
iissig. Er lag 7 Wochen in Gravelotte ohne jeden Verband
uf Wachsleinwand, und schion 6 Wochen nach der Verwundung
ar der Bruch fest wereinigt, und der Verwundete ging an

firen, dass Bl. im Augenblick der Verwundung zu Pferde sass. |

| Streckverband mit Gewichten von 10 Pfund.

| Oberschenkels,

Kriicken. Eitersenkungen oder Wundkrankheiten sind nicht
aufgetreten, die Eingangsifinung war nach 7 bis 5 Wochen
weschlossen.  Von Gravelotte kam er nach Darmstadt in Privat-
pllege und wuorde 3 Wochen spiiter nach Hause entlassen. In
Darmstadt brach die Eingangsoffoung wieder auf und ist bis
zom Winter 187374 nie ganz geschlossen gewesen, nach seiner
Ankunft zo Hause ist ein kaum linsengrosser Splitter heraus-
gekommen; bis zum Winter 1875/74 war die Absonderung gering,
seitdem ist sie stivker geworden, die Fistel hatte das charak-
teristische Aussehen wie bei Fremdkirpern, und man konnte
in derselben abgestorbenen Knochen fihlen, auch traten eimge
Eitersenkungen an der jiusseren und hinteren Fliche anf, welche
eingeschnitten wurden. Es bestand starke Rallusbildung, leichte
Winkelstellung nach anssen, der Fuss war etwas zu schr nach
anssen gedreht, die Verkirzung betrug 12 Zoll, Knie und Fuss
waren beweglich. (R. v.Volkmann.)"
(Hierzn 2 Photographien. Siehe Tafel 20)

Krankengeschichte 5.

Fr. B., vom 1. Magdeburgischen Infanterie-Regiment No. 26,
verwundet am 30, Auguost 1870 durch Chassepotkugel beim Vor-
gehen ans ungefihre 250 Schritt Entfernung in den oberen Theil
des rechten Oberschenkels. Fr fiel nach hinten uim auf einen ge-
fallenen Kameraden, so dass er anf den rechten Oberschenkel zu
liegen kam, und dieser in einem spitzen Winkel nach vorn vorstand,
Es trat eine heftige Blutung ein. Bei dem Versuche, das Bein
mit beiden Handen pach vorn zu bewegen, empfand er lebhafte
Schmerzen. Er machte sich sofort zelbst einen Verband, indem er
Stoppeln und Gras anf die Wunde aunflegte und mit einer Binde
befestigte. Am anderen Tage bekam er einen frischen Verband,
daz Bein wurde mit Cigarrenkistenbrettchen geschient. Fnt-
leerung der Blase durch den Katheter. Eintrittstfinung der
Kugel an der inneren Seite; Austrittsiffuoung hinten aussen
etwas tiefer, der Oberschenkel 1m oberen Drittel n:'ruph'!t!-rh
Kuonhnusplit‘mr gind nicht hl.‘l'!l.ll.sgl‘lil.llllllll.‘ll. Ein kleines Stick
der Kugel fand der Verwondete in seinem Brotbeutel, den er
an der Stelle der Austrittsiffnung der Kugel getragen hatte.
Eine genauere Untersuchung der Wunde wurde erst am
4. Tage vorgenommen, und ein gefensterter Gypsverband mit
Beckengiirtel angelegt. Am 8 Tage wurde die bis dahin ge-
ringe Absonderung reichlicher, der Eiter war missfarbig und
iibelriechend, am 12. Heptvmhur war der Verband duvchtrinkt
und musste abgenommen werden. Drahthose. Verband mit
Karbollosung und Kali hypermangan. Am 19. September war
die Ausgangsifinung verheilt, der Schenkel wurde mit Hilfe
eines Flaschenzuges gestreckt und ein neuner gefensterter Gyps-
verband angelegt. Die Eiterung war in der folgenden Zeit gering,
daz Allgemeinbefinden gut. Am 2. Oktober: Beforderung nach
Aachen, Abnahme des Verbandes, einfache Lagerung des Beins
ohne besondere Vorrichtungen. Am 19 Oktober: In der
Chloroformbetivbung werden mehrere Einschnitte gemacht und
14 Hnunhuuslﬂittul' entfernt, von  denen einer daumengross,
Am 21. Dezember

1} Vergl. Speziellen Theil dieses Bandes, Knochenbriche des
. 1038 No. 125.
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abermals mehrere Einsehnitte und Entfernung von abgestorbenen
Knochenstitcken sowie eines Stiickes Blei. Von Ende Dezember
1870 ab mehrwiichentliche typhose Erkrankung mit Verlust
saimmtlicher Haare, langsame Erholung. Eiterung gering, wenig
Schmerzen, Gefiihl von Taubheit und Ameisenkriechen im ver-
windeten Bein.  Der }fuitlm:ui:t der L:'L:ugutwlt-m'n festen Yer-
wachsung ist nicht bekannt, am 1. Mai 1871 erster Versuch
#zum Aufstehen, vom 5. Mai 1871 ab hinkte er an 2 Kriicken
umher, das Bein war vollstiindig steif. Vom Mai bis Juli 1871
Gebrauch der Biider in Aachen und Elmen mit dem Erfolg,
dass sich die Bewegungsfiihigkeit des Beines wieder einstellte,
die Schussiffnungen sowie die Einschnitte schlossen sich, nnd
nur aus einem Einschmitt unterhalb der Austrittséffnung ent-
leerte sich eine milssige Menge gelben geruchlosen Fiters: aus
dieser Fistel zog sich der Verwundete selbst & bis G abgestorbene
Knochensplitter aus, welche ihn durch Gefithl von Stechen auf
thre Gegenwart anfmerksam gemacht hatten. Anfang 1572
fing er an, an einem Stocke zu gehen, nachdem er sich einen
hohen Hacken an seinen Stiefel hatte machen lassen. Weih-
nachfen 1872 war die Fistel noch offen, der YVerwundete zog
sich selbet den letzten 3 cm langen Splitter aus, die Fiterung
hirte im Laufe des Jahres 1872 langsam auf, die Fistel
schloss sich Anfang 1873 fiir immer. Mitte 15873 (7) ging
der Verwundete mit Hilfe eines Stockes gut und schnell and
10;1‘.1} zelbst weitere "r\'ngﬂ aline Hs!.ar.hwvr:-ll: zuriick. Die Ver-
kiirzung des Oberschenkels betrug fast 10 em, und da dieselbe
nicht vollstindig durch einen entsprechenden Stiefel aus-
geglichen wurde, so neigte der Verwundete beim Gehen etwas
nach der rechten Seite.
aussen stumpfen Winkel geheilt, der Knochen iiberall hickerig
und verdickt, vom grossen HRollhiigel keine Spur mehr wor-
handen, wenigstens mnicht nachzuweisen. Am  Oberschenkel
hefanden sich 8 simmtlich mit dem Enochen fest verwachsens
cingezogene Narben, der Umfang des Oberschenkels war er-
heblich gervinger als auf der anderen Seite. Die Kniescheibe
beweglich, die Bewegungen im Kniegelenk passiv nicht be-
hindert. FEr konnte beim Gehen den Unterschenkel etwas
beugen und strecken, beim Sitzen hing der Unterschenkel gerade

berab und konnte nicht gestreckt werden ohne Zubilfenahme |

der Hiinde. Der Unterschenkel etwas magerer wie der andere,
{Iiﬂ M'I,IS"“IJ.II.L!!' rl._lh]."t" H'i.EII \\'l!‘iﬁ'll llllll. E~'l.5|'||-l.lilll| LT ]h‘l‘ l."“EE
stand in Spitzfussstellung. Der Stiefel hatte einen hohen Hacken
und holie Soble. (Siche die Skizze.) (I, Heinecken,)

2
lem ctm

Links.
Siehe Tafel 30

Rechts.
(Hierzn 2 Photographien.

Krankengeschichte 4.

]]m:latmmm I, verwundet am 16. J’Lllguﬂf 1870 ber Toul auf
ziemlich nahe Entfernung, wahrscheinlich dureh ein Tabatitre-
wegehoss: er fiel um und konnte micht aunfstehen, such das
verletzte linke DBein nicht bewegen. Esz erfolgte alsbald eine
heftige Blutung. ]".inganguiiffmmg vorn eine Handbreit onter
dem vorderen oberen Darmbeinstachel, harvt am inneren Rande
des Schoeidermuskels; Ausgangsifinung am Steissbein, so dass

v. Volkmann'sehe Sammlung kriegschirorgischer Priparate n. 2 w.

Der Oberschenkel war in einem nach |

Band I Allgem. Theil,

herausgenommen; sic war vollstindig missgestaltet und be-
stand aus einer grossen Bleimenge. Der Knochen wurde nicht
fir verletzt gehalten, doch war offenbar der kleine Rollhiigel zer-
schmettert. Weder Gyps- noch Schienenverband, 3 Tage nach
der Verwundung kam der Verwundete nach Naney und erst hier
stellte sich heftige Reaktion ein, welche nur 8 Tage anhielt und
daon in remittirendes Fieber iiberging. Am 18, September 1870
Leise nach Cithen. Vom September bis November wurden drei
nur erhsengrosse Splitter entfernt, nachdem Anfang Oktober hinter
dem Hollhiigel ein Finschnitt wegen Eiterverhaltung gemacht
war. Anfang Dezember 1870 sind alle Wunden geheilt, wenige
Tage darauf verliess der Verwundete das Bett. Wibrend der
panzen Feit hatte der Fuss die Neigung, nach avssen umzufallen,
was dem Verwundeten Schmerz verursachte , so dass der Fuss
pestiitzt werden musste. [las Fussrelenk war nach Ablanf der
Heilungsperiode steif. Spiter verschwand die Steifigheit des
Fussgelenks fast ganz, Beugung bis zum rechten Winkel, eine
f.!*."ri.ﬂg{‘ :\:L"igung zur 1“’!!‘!]1111]][.!’ Ill'l.l:]'l. aﬂEWE!'tﬂ hliﬁh bﬂatﬂ‘hﬂﬂi
Fuss "4 Zoll — 2em —- verkirzt, Rollhiigel 3 Zoll diber der
Nelaton'schen Linie bei dem ziemlich mageren Manne leicht zn
fithlen. Beide Oberschenkel gleich lang, am verwundeten Ober-
schenkel nicht die geringste Deformitit, Kallug v, 5 w. Ober-
sthenkel etwas beweglich, kann nach abwirts um
etwas gezogen werde n.

Der Verwondete hinkt, geht eine Stunde weit oline Stock.
Abduktion fast ganz unmiglich, Rotation sehr behindert, Flexion
miigsig. (R. v. Volkmann.)

Krankenzeschichte 5.

A.DM, vom 3 Magdeburgischen Infanterie-Regiment No. 66,
verwundet am 30, August 1870 bei Beaument, linker Ober-
schenkel, oberes Drittel. Eingangsiffoung an der iusseren
Seite 5 em noterbalb des grossen Rollhiigels; Ansgangsiffnung
an der inmeren Seite 12 cm unter dem Schambeinhicker. Er
erhielt zuerst ﬁ}'pﬂn‘.rhiinder mehrere Wochen hindurch, dann,
wahrscheinlich wegen starker Eiterung, Schienenverbiinde mit
Dvainage. (Von der Hand Professor Volkmann's findet sich
eine Bemerkung in der HKrankengeschichte, dass der Ver-
wundete in Beanmont amputirt werden sollte)) Im Ganzen
sind 12 kleine Hpﬁtl‘.ér ausgestossen worden., Im November
1850 war der Bruch fest verheilt, und der Verwundete machte
die erstem (Gebversuche an Kricken. Fine Eiterverhaltung

| machte einen Einschoitt unterhalb der Eingangsiffnung noth-

der Verlauf des Schusskanals etwas nach oben und innen ge- |

richtet war. Die Kugel blieb in der Ausgangswunde stecken
ond worde von dem Verwundeten selbst mit dem Finger

wendig, die Fiterung hirte im Febroar 1871 auf, doch brach
die Ausgangsitfinung im April 1873 wieder aul und stiess die
letzten 4 kleinen Kuochensplitter ans; Ende Mai 1873 war die
Fistel wieder geschlossen,

1875: Das kranke Bein ist um 3'%:em verlingert. Der
gesunde Oberschenkel misst 8% cm, der kranke 42 em. Der
Kranke sctzt deshalb beim Stehen dos kranke Bein aunswiirts,
leicht abduzirt und rubt auf dem gesunden. Bengong im Hift-
gelenk ist wicht bis zu 'z Rechten miglich, Abduktion normal,
Adduktion ist sehr schmerzshaft und beschriinkt, das Becken
senkt sich, wenn man das kranke Bein diber das gesunde zu
kreuzen versucht. Drehung ebenfalls gehemmt. Kallus ist
unter dem Rollhiigel deuntlich fihlbar. Das Kniegelenk ist
in seinen Bewegungen gehindert, nur bis 120 ® gzu beugen, der
Unterschenkel steht in Streckitellung, die Kniescheibe ist be-
weglich,

Mit anderer Handschrift ist nachstehender etwas ab-
weichender Befund verzeichnet:

Unmittelbar unter dem grossen Rollhiigel fihlt man eine
Enochenauftreibung und von auvssen cine Einsenkung, so dass
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offenbar der Bruch goheilt ist mit einem Winkel nach inuen.
Die Stellung ist derart verschoben, dass, wenn der rechte Fuss
in die Lingsachse des Korpers eingestellt wird, die Iacken
16 em von einander entfernt stehen, ond ist eine mittlere
Adduktion im Hiiftgelenk wur unter Schmerzen und gleich-
_:eitiger ]Iit.heweguug des Beckens mﬁgliuh. Der (linke) Fuss
1st, wenn man mit (ewalt die Haocken zn nihern sucht, cinen
starken Zoll linger als der andere. Der linke vordere obere
Darmbeinstachel steht fast 5em tiefer, wie der rechte. Von
der Spitze des grossen Rollhiigels bis zur Spitze der Knicscheibe
misst der linke Oberschenkel 37 bis 38 cm, der gesunde Ober-
schenkel 40 bis 41 em. Yom Darmbeinstachel bis zur Knie-
gcheibe igt das Verhiltniss 41 em zu 43 em.

(Hierzu 2 Photographien. Siche Tafel 31.)

Krankengeschichie 6,

A O, vom 3. Magdeburgischen Infanterie-Regiment No. 66,
verwundet am 50, August 1870 bel Beanmont, linker Ober
schenkel, oberes Drittel. Mitrailleusenkugel. Fingangsifftnung
vorn inpen 13 cm unter dem Schambeinhocker; Ausgangs-
offnung aussen hinten 18 em unter der Spitze des grossen
Rollhiigels. Der Verwundete erhielt zuerst einen Schienen-
verband, bald darauf einen Gypsverband mebrere Wochen hin-
durch; 8 bis 14 Tage nach der Verwundung wurden mehrere
Bplitter ausgestossen, spiiter keine mehr. Anfang Oktober
wurde er in eginem Schienenverbande nach Dentschland be-
fordert und daselbet vom 5. Oktober bis Ende November 1570
im Streckverband mit Gewichten behandelt. Einen Finger breit
fiber der Ausgangstfinung lagen die scharfen Knochenkanten
dicht nnter der Haut und drohten dieselbe zu durchboliven; dic
beiden Schussaffnungen haben stark gecitert, schlossen sich jedech
Ende November 1870, Fisteln haben nicht bestanden. Ende
November war der Bruch fest verheilt. 1873 war 14 cm unter
der Bpitze des grossen Rollhiigels, welcher seine normale Stellung
hatte, seitlich und hinten am Oberschenkelknochen dicker Kallus
zu fiihlen, und hildete der Knochen an dieser Stelle ¢inen Winkel
nach aussen. Die Verkiirzung betrng 8 em, so dass die Spitze
des verwundeten Fusses beim Stehen oline Fussbekleidung stark
gestreckt eben den Boden beriibrie. Hift- und Kniegelenk er-
wiegen sich normal, der wverwondete Oberschemkel war ctwas
magerer als der gesunde. Die Braunchbarkeit des Beines war
sehr gut, der Verwundete benutzte beim Gehen cinen Stock und
trug eine erhihte Sohle.

(Hierzn 2 Photographien. Siele Tafel 32

Krankengeschichie 7.

W. K., vom 3. Thiiringischen Infanterie-Regiment No. 71,
wverwundet am 1. Septewmber 1870 bei Sedan: Schussbrueh beider
Oberschenkel; rechts im oberen Drittel, links im unteren Dirittel,
Beim Vorgehen erhielt der Verwundete den ervsten Schuss in den
linken Oberschenkel, wikrend er das Knie rechtwinklig gebengt
hielt; 2 schmale Querfinger iber der Spitze der Kniescheibe befand
sich die Eingangsoffnung, mitten in der Knickehle die Ausgangs-
offuung. Der grosse Schleimbeutel der Strecker war nicht erdffnet,
ein Umstand, der sich nur durch die rechtwinklige Beugung
des Knies erklirt. Den zweiten Schuss erhielt der Verwundete
3 Minuten spiter anf dem Schlachtfelde liegend; Fingangs-
dffnung vorn, ziemlich genau in der Mitte zwischen vorderem
oberen Darmbeinstachel und grossem Rollhiigel, die Kugel traf
i sehr schiefem Verlaufe den Oberschenkelkuochen in der
unteren Partie des oberen Drittels, prallte hier ab und blieb in
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| den Adduktoren an der inneren nnteren Mitte des Oberschenkels

stecken. Noch ein Jahr nach wollendeter Hellung konnte sl
hier dentlich gelﬂh]t werden, doch hat sie sich seitdem mehr
in die Tiefe gesenkt. DBald nach der Verletzung erhielt der
Verwondete Verbiinde von Holzsehienen, am =, September 1870
gefensterte ‘:i'!.'l_h.‘i'l.'l'_"l‘hﬁ.lltll:; die l':itr_'rlmg war eine minimale
20, i"tl:plam]:lul‘ gind beide “:l.'l_]?ﬂ'f"l.‘lJJ"IIIdL" sehr locker gcwunls:ll
und werden entfernt, beide Schussbriiche sind fest verheilt, alzo
am 24.Tage, mit geringer Abweichung in der Gestalt und sehr
;_ﬂ_’r'mgt:r \'urkﬁrnmg‘. e \'urkiirnuug ligst =sich, da beide
Beine gebrochen sind, natiiclich nicht genaun feststellen, doch
ist der rechte Oberschenkel % Zoll — 2 em — kiirzer wie
der linke und offenbar die Lillgﬂ‘l.’ﬂt’ﬂ‘.]!iehul]g am linken Bein
eine geringe. Am selben Tage, 20, September, 15t die Eingangs-
iffnung am linken Bein bercits von einer trockenen, fost an-
haftenden Borke bedeckt, wihrend die Ausgangsifinung nur
sehr ‘I.l:'l!l:l.ig’ eitert, und wird auz der letzterem ein Knochen-
stiickchen von Gestalt und Grisse etwa cines Nasenbeines aus-
gegogen. Das rechte Dein wird jetzé in eine Drahthose, dos
linke der Vorsicht halber noch einmal in Gyps gelegt. Am
3. Oktober 1370 ist die Eillgnugz:iiﬁhun;_r rechts, obwohl die
Kugel steckt, ebenfalls mit eciner trockenen Borke bedeckt,
links eitert die Ausgangssffuung in der Kniekeble immer noch
ein wenig. Am 11. Oktober 1870 alle Verbiinde entfernt, und der
Verwundete am 20. Oktober ohne Verband nach Deutschland
befirdert. "."crrmrl:uug der .-\.us:_-.:nngmi-ﬁnung links cl'l'n::],-,;lr
nach weiteren 3 Wochen. Der Verwundete hat sich withrend
der gunEen Yeit stets villig gesund gefiihlt, 1mmer guten
.'lppetil, nie Fieber guhulrl; I".'lturwnkunguu haben nie statt-
gefunden, die Wunden sind auch in spiiterer Zeit nie wieder
aufgebrochen. Kpie- und Fuossgelenke sind vollkommen frei
bEnglich, die Muskulatur ausserordentlich stark entwickelt,
mnd st der Verwundete, kaum hinkend, den angen 'I'ag i e
ohne Stock auf den Fiissen. Am rechien Oberschenkel ist eine
unbedentende Winkelstellung nach aussen und ziemlich erheb-
liche Verdickung des Knochens an der Bruchstelle, etwas iiber
der Grenze vom mittleren und oberen Drittel nachweishar, links
missige Winkelstellung nach hinten, o dass das Bein iiber dem
Kpie leicht konkav ist.') (R. v. Volkmanm.)

(Hierzn 2 Photographicn. Siehe Tafel 33.)

Krankengzeschichte 8,

M. St., vom 15. Bayerischen Infanterie-Regiment, verwundet
am 1. f':eptemhcr 15870 bei Balan (Sedan), linker Oberschenkel,
oberes Dirittel. Verlauf ungiinstig; vom 16. September an Schiittel-
friiste, 7 Knochensplitter entfernt, angeblich awch ein Stiick
ooehne”.  Januar 1873: eiternde Fistel und zeitweise Aus-
stogsung von Knochensplittern, das Bein ist noch nicht brauch-
bar. Februar 1873: Broch vollkommen fest verheilt, 10 cm
langer Fistelzang, Bein geschwollen, 6 em stirker als das ge-
sunde., "I-’erl:ﬁmung 15 bis 2 em. Oberschenkelmuskulatur noch
erheblich abgemagert. Der Verwundete kann sein Bein dibrigens
sehr gut gebrauchen und machte vor Kurzem einen drei-
stiindigen Marsch auf theilweise verschneitem Landweg.

i Bezirksarzt.)

Krankengesehichte f.

F. W., vom 3. Garde-Grenadier-HRegiment Konigin Elsa-
beth, verwundet am 30, Oktober 1870 bei Le Bourget, linker

1) Vergl. Speziellen Theil dieses Bandes: Verwundungen des
Oberschenkels, 5. 1042 No. 152,
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Oberschenkel, oberes Drittel. Eingangsoffoung vorn dicht unter |
dem grossen Rollhiigel; Ausgangsiffnung hinten in derselben
Hihe. Auf dem Verbandplatze Drahthose, von da Ueber-
fiithrung nach Gonesse. Nach 2 Tagen Drabthose entfernt,
Lagerung des Beines zwischen Kissen. Einige Knochensplitter
in den ersten Tagen entfernt. Nach 5 Wochen Streckung des
Beines in Chloroformbetiubung und Gypsverband, welcher
32 Tage lag, und Ende Dezember 1870 wegen Schmerzen ent-
foernt wurde. Anfang Januar 1871 newner Streckversuch und
Gypsverband, der indessen pach 4 Tagen wegen Schmerzen
entfernt werden musste, Bis 13, Mirz 15871 lag das verwandete
Bein wieder zwischen Kissen. DMitte Mire Ueberfithrung nach
Halle. Aus der Ausgangsiffoung, welche brandig war, wurden
wiederholt mehrere Knochensticke entfernt, biz Ende Juni
deren 32, Das Bein blich weiterhin fortdanernd anf Kissen
zelagert. Die Art und Menge des Eiters wechselte sehr, leb-
hafte Schmerzen im Oberschenkel nebst starker Schwellung,
undeutliche Fluktuation in der Tiefe. Am 14, Mirz 1872 Ein-
schnitt, sehr grosse Menge jauchigen Eiters entleert, die Schuss-
iffoungen mit Guellstiften erweitert, im Oberschenkelknochen
bestand eine grosse Hahle mit theilweise abgestorbenen Wiinden.
Daranf Abnabhme der Eiterung, Besserung des Allgemeinbefindens,

26. Juli 1872: Verkirzong 12em, starke Verdickung in
der Nihe des Hiftzelenks, wo die beiden Bruchenden mit ein-
ander einen rechten Winkel mit der Spitze nach aussen hilden,
INicke des Kallus an dieser Stelle etwa 10 em, auch der iibrige
Theil des Oberschenkels verdickt. Drei noch eiternde cingezogene
Iisteln. Bein steht in Streckstellung, kann willkirlich wvicht
gebeugt werden, Kniegelenk steif, Fussgelenk etwas heweglich.
"asgive Blrllgurlg mm Hiftgelenk etwa um 307, im Iinii-gg\lmsk
um 5%, Kniescheibe sehr wenig verschieblich. Gefihl vollstindig
erhalten. Linker Oberschenkel verdickt, Unterschenkel abge-
magert. Gehversuche mit awei Krilcken, wobei das linke Bein
als unbranchbares Anhingsel herabhingt. (Klin. Journal.)

(Hierzn 2 Photographien. Siehe Tafel 54.)

krankengesehichte 1.

W. 4., vom 1. Thiivingischen Infanterie-Regiment No. 31,
verwundet am 30, August 18370 bei Beanmont, linker Ober-
schenkel, oberes Deittel. I":'nlg.'l.ngsii’r't'ln:ng vorn aussen 15 em
unterhally des vorderen oberen Darmbeinstachels; keine Aus-
gangsifinung. Schusskanal schriig nach hinten anssen. ,Ganz
sicher ansgedehnter Splitterbruch gewesen nach meiner (iusseren)
Untersuchung in Beavmont und Monzon.® (R, v. V.)

Die ersten 2 Tage nicht verbunden und nicht sondirt,
|':ngi:] am H. Tage im unteren Theil der rechten Hinterbneke
unter der Haut hegend gefunden ond ansgeschnitten.  Schiefe
Ebene, 14 Tage nach der Yerwundung Gypsverband von
Ik v. Volkmann u:]gvh*gl, zu‘t‘ﬁma“gc |':|'1|l.'|.lr|'1.1ng innerhally
# Wochen, Minimale Fiterung., Mitte Dezember Bruch fost
verheilt, Weibnachten 1870 Gehversuche, beide Oeffnongen ge-
e i':ing:l:]gawumln brach 2 Jahre nach der Yer-
letzung wieder auf, sonderte sehr wenig ab und sehloss sich nach
14 Tagen wieder ohme Ausstossung eines fremden Kérpers.

Juni  1873: Kallus gross und ausgedehnt, Winkel-
stellung nach auwssen, Verkirzung 10em. Hiftzelenk normal,
Bewegnngen im Kniegelenk ausgiebig, aber leichte seitliche
Bewegungen unter knareendem Gerdvnseh miglich, ab und 2o
Schmerzen im Knie- und Hiftgelenk, Gebranchsfihigkeit des
Beines gut. Der Verwundete gelit sehr gut mit und ohne Stoek,
e tritt fest auf und geht mit boher Sohle und hohem Absatze
grissere Strecken Weges, (Khn. Journal.)

Siehe Tafel 35.)

schlossen,

(Hierzu 2 Photographicn.
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| von 160° fest verheilt, Verkirzung betrigt 5'/2cm, der Fuss
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II. Mittleres Drittel.
Krankengesehichte 11,

H. A., vom 7. Thiiringischen Infanterie-Regiment No, 96:
Schussbruch des linken Oberschenkels, mittleres Drittel. Bekam
in der Schlacht bei Beanmont am 30. August 1870 einen Schuss
FATES [.I-II-HE.E{']JU':- VoI vorn Ll'llll elwas von ]'i.]:l.]{s, Wﬁhl‘ﬂlld ar EZnm lH,:I:I'--
griff vorging. Kein Ausschuss. Verband mit Leinwand und Binden.
Der Fuss war stark nach anssen gerollt, das obere Bruchende stand
nach aussen und vorn, das untere nach innen. In den ersten
3 Tagen tratem heftige Blutungen auf, die den Verwundeten
sehr schwiichten. Am 4. Tage Aulbabme in das Lazareth zn
Beaumont, am 6. Tage gefensterter Gypeverband mit Becken-
giirtel bis zum Knichel reichend; die Einschussiffnung eiterte
m den ersten 2 Tagen wemig. Am 13. September 1870
Ueberfithrung nach Nenfchitean, am 14. nach Aachen, vom 15. bis
17. Beptember nach Sondershausen; die Wunde eiterte rveichlich,
wilrend der Reise bekam er Drockbrand und langte in Sonders-
hansen sehr erschipft an. Vom 18, bis 22. September iiberstand
er Ruhr, bald trat Druckbrand noch an mehbrerven Stellen auf,
die stark eiterten; das Fenster des Gypsverbandes wurde am
18, September vergrissert. Anfang Oktober 1870 nabhm die
Eiterung ab, die Wunde schloss sich Mitte Oktober, Knochen-
splitter sind weder entfernt moch ausgestossen worden. Mitte
Dezember 18370 worde die obere Schale des G:,.‘]]Emrha.n{]en ahb-
Fenominemn, die feste \'Ev&iuigung war mit Bégil]!'l des Jahres 1871
nahezo vollendet, am 7. Janmar 1871 wurde auch die untere
Bchale des Yerbandes entfermt. Am 21, Febroar 1871 stand
der Verwundete zum ersten Mal aunf und hinkte, gestiitzt von
2 Mann umher, das Knie war steifl. Am 27. Febroar ging er
mit Kriieke, unterstiitzt von cinem Manne, dann ohne diesen.
Am 23, Mérz reiste er in seine Heimath. Vom Pfingsten ab
ging er am Stocke, bei fortgesetzten Uebungen wurde das Knie
im Herbst 1571 beweglich.

1873, Ziemlich krifltig gebauter, gut gendhrter Maum.
Der linke Oberschenkel in einem nach innen offenen Winkel

ist nach aussen gedrebt, kann nicht ohne Drehung der Wirbel-
siinle nach innen gedreht werden; Beugung im Knie behindert.
Eingangsifinung in der Mitte des Oberschenkels 2'fs em nach
aussen von der Mittellinie fest werheilt, Knochenauftreibung
im mittleren Drittel des Oberschenkels etwas niher dem oberen
Divittel, die Kogel tief in den Weichtheilen an der Innenseite
des Oberschenkels zu fiiblen; sie soll sich in der letzten Feit
etwas pesenkt haben. Mehrere verschiebliche Hantnarben fiber
dem Krenzbein und dem Gesiiss. Der Verwundete gehit am
Stock, mit einer Yiem hiheren Sohle, %1 em hoherem Absatze,
das linke Bein hillt er steif, den Fuss in Spilnl’uusste"lmg, beim
Gehen neigt er das Becken stark nach links; wenn er mit
seinem unzureichenden Sticfel geht, tritt er mit den Kopfehen
der Mittelfussknochen auf.

(Hierzu 2 Photographien. Siehe Tafel 36.)

Krankengeschichie 12

A B, vom 1. Magdeburgischen Infanterie-Regiment No. 26,
verwundet bei Beasumont am 30, Auguost 1870: Schussbruch des
linken Oberschenkels, mittleres Drittel, durch fhﬂasu[mikugcl.
Eingangsiffoung an der iinsseren Seite, 22 cm unterhalb der Spitze
des grossen Rollhiigels, Ausgangsiffnung an der inneren Seite Sem
unterbalb des Schambeinhickers. Es bestand starke Splitternng,
Der Verwondete kam zuerst in das Lazareth zu Mouzen nnd
wurde von da am 3. Oktober nach Brissel iibergefiihrt, wo er bis
gum Juni 1871 lag; er war in dieser ganzen Zeit verschollen. Er
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bekam zuerst einen Gypsverband, welcher 2 bis 3 Wochen lag,
wurde dann I;‘mgwe Zeit 1m Streckverband mit Gewichten he-
handelt und hatte schliesslich noch 4 his 5 Wochen lang einen
Kleisterverband. Beide Schussiffnungen eiterten stark und lange
Emt, gie schlossen sich erstim Mai 1872, I Verlaufe dieser Zeit
stiessen sich im Ganzen 12 kleine Splitter aus, der letzte im
April 1872; es waren mehrere Einschnitte gemacht worden,
welche sich 1n 5 Fisteln verwandelten und gloinhfa]is Inngc
eiterton; die letzte Fistel zchloss sich erst im Herbst 1872, die
Fistelsffonngen waren behofs Entfernung von abgestorbenen
Knochenstiicken mit Quellstiften erweitert worden. [m Febrnar
1871 soll Hospitalbrand aunfgetreten sein und withrend desselben
eine einmalige heftige Blutung aus der Eingangssffnung, spiter
machte er noch Wundrose durch, die sich iiher das ganze Hein
verbreitete. Das Fieber soll sehr hoch gewesen und der Ver-
wundete zor Zeit dieser Wundkrankheiten von den behandelnden
Aergten als hoffnungslos anfgegeben worden sein.  Bisweilen
traten sehr heftige Schmerzen im Knie auf, welehes jedoch nie
geschwollen war. Der Bruch war Ende Mirz 1871 fest verheilt.

Am 3. Juni 1871 kam er in das Lazareth in Magdeburg
in sehr heruntercokommenem Zustande, hier wurden noch
mehrere Einsehnitte gemacht und Knnchenslﬂitte’r sowie RBlei-
splitter entfernt. Er erholte sich sehr langsam und konute
erst im Friihjahr 1872 in seine Heimath entlassen werden.

Im Jahre 1873 war die Brauchbarkeit des Beines sehr
g'llt; der Verwundete konnte mit Hilfe eines Stockes meilenweit
gehen, anch ohme Stock ging er nicht auffallend schlecht oder
unsicher, er trat mit der ganzen Sohle auf, die Verkiirzung
betrug 5 em, welche durch einen entsprechend hohen Stiefel
vollkommen apsgeglichen wurde. Die Bengung im Haftgelonk
war gering, das ganze Becken wurde etwas mithewegt; es
wurde dem Verwondeten schwer, auf dem gesunden Bein stehend
das kranke im Hl.‘.ﬂ:gelenk pendelnd hin und her =zu hew#gen.
Die Adduktion war frei, die Abduktion behindert, man fithlte
einen federnden Widerstand, bei dem Versuch der Abduktion
traten Schmerzen anf: auch die Rotation war etwas beschriinlkt.
Ihe Stellong des grossen Rollhiigels beziiglich der Nelaton'schen
Linie war normal, der Oberschenkel war an der Bruchstelle im
stompfen Winkel nach aussen gebogen, das Bein stand in
Adduktionsstelling und etwas nach innen gedreht, oz war

. magerer wie das gesunde, der Unterschied betrug an der

stiirksten Stelle 7 em. Der Kallus bedeutend entwickelt, nament-
hich an der fiusseren Seite, der ganze Oberschenkelknochen
verdickt und aufgetrieben. Die seitlichen Gelenkbinder des
Knies gelockert, die Bewegungen dieses Gelenks bedeutend ge-
hemmt; die Kniescheibe stand an der normalen Stelle und war
beweglich. Es bestand eine wenn auch nicht vollstindige und
nicht kndcherne Steifheit, der Unterschenkel war gestreckt,
diec Beugung gering und schmerzhaft. Da der Schuss theil-

weise durch den vierkiipfigen Muskel gegangen ist, so war |
vielleicht diese Steifheit des Gelenks in Streckstellung durch

Narbenzug bedingt. Wenn der Unterschenkel etwas in Benge-
ntelluug gebracht worden war, so konnte ihn der Verwundete
nicht strecken, sondern hob ihn mit der Hand empor. Eiter-
senkung uni dberhaupt eine bedeutende Entziindung im Knie-
gelenk sind nicht vorhanden gewesen.

(Hierzn 1 Photographie. Siehe Tafel 37.)

Krankengeschichte 13,

E. B., vom Schleswig - Holsteinschen Fiisilier - Regiment
No. 86, verwundet am 30. Augunst 1870 bei Beaumont durch
Chassepotkugel. Eingangséffuung — 1 — an der Vorderseite
an der Grenze des oberen und mittleren Drittels, keine Aus-
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:g:t:lgﬁﬁl’fﬂlmg; sehwerer ﬁpiiltm'hruull des mittleren  Drittels.
Der Schmerz bei der Verwundung war so gering, dass der
Verwundete noch einige Schritte weiter marschirte, bhis er
zusammenbrach; die Blutungy war gering und stand  dureh
Anlegen eines einfachen Verbandes Seitens eines Kranken-
triigers, der sofort zur Stelle war. Nach Verlauf won
1Y: Stunden worde er von Franzosischen Krankentriigern in
ein Franziasisches Feldlazareth getragen, wobei er sehr starke
Schmerzen empfand.  Verband mit Schienen von Rohrgeflecht.
Am anderen Tage Sondiren des Schusskanals und vergebliches
Suchen nach der Kugel Seitens Franzsischer Aerzte; es wurde
angeblich die Amputation vorgeschlagen, von dem YVerwundeten
aber abgelehnt. Am 4. Tage worde die Kugel aonf der Rick-
geite des Oberschenkels, in der Tiefe oberhalb des grossen
llu"hﬁgi:ls {__rel'i.ihlt und nach einem [ ELTU ] Eingchnitte — 2 —
mit den Fingern heransbeférdert, zie war ganz platt gedrickt
wie eine Miinze. Das Bein schwoll darauf ab, es stellte sich
aber alsbald eine rasch zunehmende Eiternng cin. Drahthose;
Schmerzen gering; Ausspitlungen mit dbermangensanrem Kali.
Knochensplitter wurden nicht entfernt. B. bemerkte selbst cine
mehr und mehr zunehmende Verkirzung und Verschicbung

| des Beines. In diesem Franzisischen Lazareth — Contrecourt ¥
lag der Verwundete 5 Wochen; gegen Ende seines Aufenthalts
sahen die Wunden schlaff und schlecht aus, eine Erscheinung,

| die anch bel anderen Verwundeten aufirat. Das Lazareth
wurde aufgehoben; der Verwundete kam nach Mouzon, Hier
wurde daz Bein gestreckt und darauf ein gefensterter Gyps-
verband mit Beckengiirtel biz zum Fussgelenk reichend, an-
gelegt, Ilie Wunden sahen besser aus, das Allgemeinbefinden
war leidlich. r\nfnugu Oktober '[.'l_'hi:rfﬁhl'ung nach Brissel,
woselbst er vom 6. Oktober 1870 biz 1. Juni 1871 blieb. Der

Gypsverband war zu weit geworden und worde nach 8 Tagen

entfernt, das abermals verkiirzte Bein wieder gestreckt und ein

Blechschienenverband angelegt. ;‘Lusspﬁlen mit iibermangan-

saurem Kali. Die beiden ﬁuﬂ'mmgt‘n standen miteinander 1n

Yerbindung. Zweimal wurde je ein hagelkorngrosses Bleistick

entfernt, Knm-henﬁlﬂitmr gind micht gum Vorschein gekommen.

]':iterung reichlich, leichte Schiittelfriste und Fieber mit

Schweiss, kein Appetit, starke Schmerzen, namentlich anch im

Knie, Allgemeinbefinden schleeht, mehrere Druekbrandstellen

— 0, 7, 8 —, Eitersenkungen bis in die HKniekeble machten

J".:I:Lf[u:g Novemrher 1870 zwel Einschnitte — 3 w. 4 — 11ﬁthig,

e bestand eine sehr grosse I":'L‘h:rhiih]u, anz welcher HASSEn -

haft dbelriechender Eiter entleert wurde. Dlechschienenverband

nach Streckung des Beines durch Hindekraft. Fiterung bald

daranf gul:ﬂrlig und ]au_r_:umu abnehmend. FEnde Februar 15371

war die Schusswunde und der erste Einschnitt geheilt, der

Bruch fest verheilt, der feste Verband wurde entfernt. Mitte

H.pril 1871 Hntﬁrl'l:llng emmes Tuchfetzens beiam A um;!pﬂh_-n,

woranf zich auch die l'.iln*'igell Emnschnitte schlossen, doch brach

die Schussiffuung im April und Mai 1871 einige Male wieder
| auf. Nach Abnahme des festen Verbandes zeigte sich das Bein
stark uhgernngvrt, Hiift-, Knie- und Fusagelenk wiilhg steif, der

Fuss stand in Bpitzfuzsstellung. Zoudchst im Bett Bewegungs-

versuche, von Mitte Mai an Gehversnche an zwei Kriicken,

welehe indessen 1n I"'nlgn der Verkiirgung und emmes beim Auf-
treten entstehenden Iiﬁligen KEribhelns sowie wegen dor Sh-ifig-—

keit der Gelenke sehr unbefriedigend ansfielen. Am 1. Juni 1871

Reise nach Halle, Mitte Juni nach Flensburg, am 7. Juli in die

Heimath. Hier vertauschte ap a]imjj.lig die Kricke mit zwei

Sticken, Hift- und Fllssgelenk wurden beweglicher, daz Knie

blieb steif, das Allgemeinbefinden besserte sich, die Krifte

| nahmen zu. Plingsten 1872 bildete sich an der dusseren oberen
Seite des Oberschenkels — 3 — ein Eiterherd, der, eingeschnitten,

]
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eine missige Menge iibelriechenden Eiters entleerte, nach 8 Tagen
schlogs sich der Emmschnitt.  Tm Juli 1873 brach ein akut ent-
standener Eiterherd — bei 6 — aull, der nach 8 Tagen verheilt
war. Mitte Juli 1873; Verkiivzung 7em. Hift- ond Fuoss-
gelenk frei beweglich, geringer Spitzfuss, das Auftreten ge-
schalh fest, mit der ganzen Sohle und schmerzlos; B. konnte
ohne Stock gehen, doch bediente er sich meist cines solchen,
den er in der linken Hand fihrte, und ging damit, ohne zu er-
miiden, iiber cine halbe Stunde. Kniegelenk steif in Streckstellung,
Kuiescheibe zeigte eine minimale Beweglichkeit. Abmagerung
geving, die von den Einschnitten herrithrenden Narben waren
mehr oder 'i!'t'-]lij:t'f 1ring1~'.¢ngﬂ:| und mit dem Knochen verwachsen.
Der Oberschenkel ist in starker Winkelstellung nach aussen
peheilt, (Dr. Piite.)
(Hierzu 3 Photographien. Siche Tafel 35.)

Krankengeschichie 14.

J.H., vom 3. Magdeburgischen Infanterie-Regiment No. 66,
verwundet am 30, August 1870 bet Beaumont durch Chassepot-
kugel am linken Oberschenkel, mittleres Drittel. Eingangs-
dffnung vorm 10 cm fiber dem oberen Rande der Kunilescheibe;
Ausgangsiffnung  hinten avssen 18 cm unter der Spitze des
grossen  Rollhiigels, woselbst die Kugel aouf dem Verband-
slatze heraunsgeschnitten wurde.  Sofort l’uppar']'lit'm:lwm'huml
und Drahthose 4 Wochen lang, dann Gypsverband 6 Wochen
und schliesslich Streckverband 6 bis 8 Wochen, Heziiglich des
Krankhbeitaverlaufes ist bekannt, dass zeitweize hohes Fieber
und starke Eiterung bestand, dass an der hinteren Seite des
Oberschenkels und in der Knickehle Einsehnitte gemacht warden,
welehe stark eiterten, und dass 23 meist sehr kleine Splitter
ansgestossen wurden, der letste im Degember 1870, e Auns-
pangsiffnung verheilte zuerst, die Eingangsiffnung eiterte bis
Janunar 1872 und vernarbte alsdann. Der Bruch war mit Hcgilm
des Jahres 1871 fest verheilt.

Im Juni 1873 erwies sich das Hiftgelenk intakt, die seit-
lichen Gelenkbiinder des Kniegelenks gelockert, die Kniescheibe
an normaler Stelle beweglich. Streckung des Unterschenkels
frei und wollstindig, Bengung nicht bis 2o einem rechien
Winkel ausfihrbar, kein Knarren. Verkiirzong 2 bis 10 em.
Winkelstellung nach aussen an der Bruchstelle, besonders vor-
springender Winkel 15 cm unter dem grossen Rollhiigel in der
Mitte zwischen Fingangs- und Ausgangséffnung. Der Knochen
an dieser Stelle anfgetrieben und verdickt. Die Branchbarkeit
des verwundeten Beines war mangelhaft. H. ging am Stocke
und mit erhibter Sohle, der Gang war jedoch unsicher und
schwerfillig.

(Hierzu 2 Photographien. Siehe Tafel 39.)

Krankengzeschichte 15.

Fr. H., vom 3. Thivingischen Infanterie-Hegiment No. 71,
verwundet am 30, August 1870 bei Beanmont durch Chassepot-
kugel bei einem Bajonettangriff auf 15 Schritt Evtfernung.
Rechter Oberschenkel, mittleres Drittel. Fingangsiffnung etwas
nach aussen von der Mittellinie. Kugel an der Hinterseite anf
dem Verbandplatze heraunsgeschnitten. Es bestand betrichtliche
Blutung in der Tiefe, und es bildete sich eine grosse pralle Ge-
schwulst des Oberschenkels, alsbald trat starke Jauchung ein.
Bald nach der Yerletzung bekam H. einen Verband mit Holz-
gchienen und Gurten, dann einen Streckverband, der sehr put
vertragen wurde. Das Befinden besserte sich erheblich. Am
3. 0ktober worde von Englischen Aerzten einGypsverband mit An-
wendung des Flaschenzoges in der Chloroformbetinbung angelegt.
Unmittelbar nach dem Aufwachen aus der Narkose wurde eine
Lihmung des Deines, das in Spitzfussstellung stand, bemerkt,

v. Volkmann'sche Sammlung kriegschirnrgischer Priparate n. s w.

| 0 em,

| vortrefflich.
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auch war der Fuss sehr angeschweollen, trotzdem Verband nicht
abgenommen, sondern nur etwas anfgeschnitten. Uesbrigens war
dureh die Verwundung wahrscheinlich doeh der Hiftnery ver-
letzt, denn I, konnte gleich die Zehen nicht bewegen. Am
&, Oktober: Ueberfibrung nach Brissel; Blechschienen. Schon
am 1.September, alzo am 2. Tage nach der Verwundung, wurden
in der Chloroformbetiubung sehr viele und sehr grosse Splitter
herausgenommen, dann noch fiinf in Brissel, von denen der
grizste den Umfang eines kleinen Fingergliedes hatte; die Aus-
stossung kleinerer Splitter hat noch bis weit in das Jahr 1873
hinein gedauvert bei fortdavernder Eiterung aus zwei Fisteln
unterbalb der rechten Hinterbackenfalte und an der inueren
Seite der Kniescheibe. Vom 20.Mai bis in den August 1871 (2)
binein litt H. an Wundrose mit sebr schwerem Fieber und
Tribung des Bewusstseins; auf Eitersenkungen deuten viele
von Hinschniiten herrilbirende Narben am Oberschenkel hin.
Mitte 1873, nach einer Badekur in Wieshaden war das Knie
nur wenig beweglich, alle Seitenbiinder sehr gedehnt und
wacklig, seitliche Bewegungen waren in betriichtlichem Um-
fange miglich; das Hiftgelenk war fast ganz frei. Die Ent-
wicklung des Kallus war iiberreichlich und reichte fast vom
grossen Rollhiigel bis zur Kniescheibe., Unterschenkel- und
Lehenmuskeln waren wollig gelabhmt, Gefihllosigkeit bestand
micht; die Wade war ganz abgemagert. Das Fussgelenk war
steif obne jede Spur von Bewegung.,  Es bestand miissige Winkel-
stellung des Oberschenkels nach aussen, die Verkivzung betrug
I ging mit z2wei Kriicken; das ﬁ]lgemcinhaﬁmlen Wr
(R. v. Volkmann.)

(Higrzn 2 Photographien, Siche Tafel 40.)

Krankengesehichte 16,

H. H., vom 1. Thiringischen Infanterie-Regiment No. 31,
verwundet am 30, Awgust 1870 bei Beaumont am linken
Oberschenkel, mittleres Drittel. Eine Schusstffoung vorn 10cm
iiber dem oberen Rande der Kniescheibe, 20cm unterhalls
des worderen coberen Darmbeinstachels; die andere Schuss-
iffnung hinten aussen 15 cm unter dem grossen Rollhiigel.
Nach Angabe des Kranken war ausserdem noch ein zweiter
Bruch 3 Finger breit iber der Kniescheibe vorhanden, an
welcher Stelle 1873 deutlich Kallus zu fithlen war. Mit einem
alsbald angelegten Nothverbande lag H. 24 Stunden aonf dem
Schlachtfelde, wo er noch einem Schuss in die rechte Schulter
und cinen Streifschuss am rechten Oberschenkel erhuelt. Er kam
darauf nach Mouzon in die Behandlung Franzisischer Aerzte.
Acht Tage ||,l|;|g Holzsehienenverband, :lu.rn.ufﬂypaveﬂmnﬂ, nach

| acht Tagen ernenert. Am 8. Oktober: Ueberfithrung nach Brissel,
| sofort neuer Gypsverband, nachdem das Bein 24 Stunden lang
| mit Flaschenzug gestreckt war. Bis Mirz 1871 ofters Erneverung

| elend, dass man ihn aufgab.

der Gypsverbiinde. Ein in Mougon angelegter Gypsverband hatte
Druckbrand an beiden vorderen oberen Darmbeinstacheln ver-
anlasst. Mirz 1871: Drahthose wegen Eiterung aus zahlreichen
Fisteln ; H. bemerkte damals, dags von Tag zu Tag die Verkiirzung
gunahm und eine Verbiegung des Beines eintrat. Es sind mehr
als 24 Splitter ausgestossen worden, der letzte wurde Ende Juli
1872 entfernt. Die Eiterung war reichlich und langdanernd,
zalilreiche Finschnitte wurden angelegt, tief eingezogene Narben,
eine dicht diber der Kniescheibe, bedecken den Oberschenkel,
zwei Fisteln sind Juli 1873 noch nicht geschlossen, die Sonde
dringt jedoch micht auf blossliegenden Enochen. H. bekam
Druekbrand an der linken Schulter, auf welcher er wegen Ver-
letzung der rechten meistentheils lag, inder Lendengegend und
an der Ferse des verwundeten Beines und war seitweise so
Im Februar 18372 machte er
dreiwichentliche Wundrose durch, welche sich fber das ganze
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Bein ausbreitete. Der Bruch war im Mai 1871 fest verheilt,
und es wurde ithm gestattet, Gehversuche an zwei Kriicken zu
machen. FEnde Juli 1878 war das Hiiftgelenk in allen Be-
wegungen beschrinkt, das Kniegelenk in Streckstellung steif
und attete nur seitliche Bewegungen in Felge Lockerung
der seitlichen Gelenkbiinder. Die Kniescheibe war unbeweglich
‘und stand, weil der Unterschenkel und das mit ihm versteifte
notere Bruchende nach innen gedreht war, nach einwirts. Iie
Verbiegung des Oberschenkels war sehr bedeutend, er stand
‘nach anssen und vorn in einem stumpfen Winkel, der 25cm
‘unter dem Darmbeinstachel am stirksten vorsprang. Die Braunch-
‘barkeit des kranken Beines war gleich Null, der Kranke konnte
sich nicht im Geringsten auf dasselbe stitzen und mit der Fuss-
spitze den Boden nicht erreichen. Die Verkiirzung betrug
15cm. Das ganze Bein, auch der Unterschenkel, war sehr
abgemagert. H. ging an zwei Kriicken, die ihm indessen anch
‘nicht den gewinschten Dienst leisten konpten wegen der Ver-
letzung seiner rechten Schulter. Am Unterschenkel bestanden
keine Bewegungs- oder Gefahlsstorungen; das Allgemeinbefinden
war vortrefflich.

(Hierzn 2 Photographien. Siehe Tafel 41.)

Krankengeschichte 17.

A. H., vom 1. Thiiringizchen Infanterie-Regiment No, 31,
verwondet am 30. August 1870 bei Deaumont im Liegen,
linker Ohberschenkel, mittleres Drittel, Fingangsiffoung vorn
in der Mitte: Avsgangsiffnung fehlt. Zuerst Lagerung in
Dirahthoze, am 8. Tage nach der Verwundung wurde die Kugel
an der [onenseite des Oberschenkels herausgeschnitten, am
15. September gefensterter Gypsverband, am 30. September
Ueberfihrung nach Aachen, wosclbst never Gypsverband, der
8 Tage liegen blieb upd mit einem Streckverbande mit Ge-
wichten (12 Pfund) vertauscht wurde; dieser Verband blieh
8 Wochen liegen. Der Heilumgsverlanf wurde gestirt durch
starke Eiterung aus den beiden Schussifinungen, durch Eiter-
senkungen an der Ausseren Seite, welche 2 Einschnitte nothwendig
machten, durch Blutungen und durch die Ausstossung zahlreicher
— etwa 30 — Knochensplitter, von denen ein 8 cm langer aus
der betrichtlich erweiterten Eingangsiffoung entfernt wurde.
Mai 1871 war der Bruch fest verbeilt, und der Verwundete
machte die ersten Gehversuche. Die Ausgangséffoung schloss
sich zuerst, wibrend die Eingangsifinung und die beiden an-
gelegten Einschnitte bis zum Oktober 1872 eiterten und sich
uvach Ausstossung eines letzten kleinem Knochensplitters im
dieser Zeit schlossen. Im Jahre 1873 bestand noch Abmagerung
des linken Oberschenkels, starke Knochenaufireibung des unteren
Abschnitts, das Kuiegelenk konnte nur bis zur halben Rechten
gebeugt werden. Der Oberschenkel war in ziemlich gerader
- Richtung geheilt und um etwa 5 bis 6 em verkirzt. Der Ver-
wundete ging mit Stock und hoher Sohle ohne besondere An-
strengung. (Dr. Eberty.)

(Hierzn 2 Photographien. Siehe Tafel 42.)

Krankengesehichte 15,

K. H., vom Magdeburgischen Jiger- Bataillon XNo. 4,
verwundet bei Beanmont am 30. August 1870: Schussbruch
‘des linken Oberschenkels, mittleres Drittel. Eingangsoffnung
an der Aussenseite, Ausgangsifinung an der Inmenseite; das
Bein war nach der Verwundung etwas gedreht. Fr erhielt
zuerst einen Pappschienen- und Kleisterverband, 8 Tage nach
der Verwundung wurde das Bein in eine Beinlade gelegt.
Ueber weitere Verbande und die Zeit der festen Vereinigung ist
Nichts bekannt. Beide Schussifioungen citerten stark und ent-
leerten 3 Knochensplitter von der Grosse eines Nagelgliedes;

11, Beschreibung der Priiparate v, 5. w.

a1l
| die Eingangﬁﬁﬂnung gchloss sich nach 3 Monaten, die Ausgangs-
iffnung nach 10 Monaten. 1873 zeigte der Oberschenkel ziem-
lich gerade Richtung, die Bewegungen im Kniegelenk waren
etwas behindert, es hatte sich eine starke \'a]gl:ﬁﬁtﬂllung des
Kniegelenks und Varunssiellung des Fussgelenks ausgebildet, so
dass der Verwundete mit dem #insseren Fussrande auftrat. Die
Verkiirzung betrug 5cm, der Yerwundete ping mit Stock und
erhihtem _-'.lhsats ohne besondere Beschwerde; er that Dienst
als Postillon, und beim Auf- und Absteigen auf den Boek war
er kaum behindert. Beim Treppensteigen pahm er mit dem
gﬁﬁllnl{ell Bein zwet Stufen mit einem Mzl und 2O daz im
Hniugelunk sehwerer hvwcglichc verwundete Bein nach.

(Dr. Eberty.)

Siehe Taflel 43.)

(Hierzn 1 Photoegraphie

Krankengeschichte 19,

L. K., vom 7. Brandenburgischen Infanterie - Regiment
No. 60, verwundet am 13, August 1870 bei Gravelotie: Ge-
wehrschuss, rechter Oberschenkel, mittleres Drittel. Eingangs-
offoung an der Innenseite, 2 Ausgangsiffnungen an der Aussen-
seite. Das Bein war nach der Verwundung stark verschoben,
der Verwundete will es selbst gerade gerichtet haben, er
schliel dann ein und blieb léinger als 24 Stunden auf dem
Schlachtfelde liegen. 19, Aungust: Schienenverband in  der
Chloroformbetiubung, 22. Aungust: gefensterter Gypsverband,
der bis zum 6. Dezember noch drei Mal ernenert wurde: der
erste Verband lag 4 Wochen. Am 15, Oktober: Entfernung von
b grosseren Knochensplittern. Dezember: Ueberfabrung nach
Berlin, Oberschenkelbruch fest verheilt. Am 6. Februar 1871:
Entfernung won 8 kleinen abgestorbenen HKnochensticken.
Februar: Wundrose, Am 4. April kam der Verwundete nach
Halle. 5. Juni: Entfernung eines grisseren abgestorbenen
Knochenstiickes in der Chloroformbetinbung. Am 6. Januar
1872 abermalige Sequestrotomie mit Aufmeisselung der Knochen-
fistel, Entfernung eines 3 em langen, dem unteren Bruchende an-
gehdrenden Knochenstiickes, Kniegelenk seit Fotfernung der
Gypsverbiinde steif. Im Juli bildet der Oberschenkel einen
nach vorn offenen Winkel. Muskulatur stark abgemagert, so
dagz an Stelle der Fleischmasse des vierkopfigen Muskels nur
eine derbe diinne Gewebsmasse den Oberschenkel bedeckt., An
der vorderen dusseren Seite des Oberschenkels 4 tief ein-
gezogene Narben, von frilheren Fisteln herribrend. Knochen
stark verdickt. Aktive Beweglichkeit im HKuiegelenk auf-
gehoben, hauptsichlich wegen Schwund der Muskeln, passiv
kann es um etwa 10° gebeugt werden, gewdhnlich steht es
ganz gestreckt. Kniescheibe in schr geringem Maasse seitlich
verschiebbar, der grosse Schleimbeutel der Strecker scheinbar
verddet. Fuss aktiv in ausgiebiger Weise beweglich, derselbe
schwitzt stark, Stérungen des Gefiihls nicht vorhanden. Ver-
kitvzung 3': em. Der Verwundete kaon, wenn auch unsicher,
ohne Stock sich fortbewegen, wobei iber der Kniekehle ein
Schmerzgefiih]l besteht. Mit Schienenapparat nebst Lenden-
giirtel ond mit etwas erhibter Sohle kann er ohne Stock
ziemlich sicher, wenn auch langsam, gehen.
(Klin. Journal.)
(Hierzu 2 Photographien. Siche Tafel 44.)

Krankengeschichte 20,

J. L., vom Schleswig - Holsteinschen Fiisilier - Regiment
No. 86, verwundet am 30, August 1870 bei Beaumont, linker
Oberschenkel, mittleres Drittel. Fingangsiffnung vorn aussen

6Ys Zoll — 14 em — oberhalb der Kniescheibe, keine Aus-
gangsifinung; Kugel 6 Wochen spiter an der inneren Seite
des Oberschenkels unter der Haut liegend ausgeschnitten.
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Starker Splitterbruch, 18 bis 20 Splitter ausgezogen, der
letzte erst Ende 1872 Bruech 6 Monate nach der Yer-
wundung fest verheilt, erste Gehversnche 9 Monate nach der
Verletzung, Schwerer Verlauf mit Fieber bis 41°. 1873 noch
2 Fisteln offen, auch der Schusskanal moch nicht daunernd
reschlosgen, \'1!rkﬁ1'xu!:|g trotzdem pur 1 Foll — 2Y% em —,
Fussspitze etwas nach innen gedreht, an der Brochstelle leichte
Winkelstellung nach vorn und anssen. Geht mit Apstrengong
14 Stupde “‘Fii. (K. v. Yolkmann.)

(Hierzn 2 Photographien. =Siehe Tafel 45.)

Krankengesehichie 21.

J. L., vom Schleswig - Holsteinschen Fisilier - Regiment
No. 86, verwundet am 30, Augnst 1570 ber Beaumont, linker
Oberschenkel, mittleres Drittel. Eingangstffoung an  der
fimsseren, Ausgangsiffnung etwas tiefer an der inneren Seite,
am ioneren Rande des geraden Streckmuskels. Die Behand-
lung begann im Lazareth Auotrecourt seitens Franzisischer
Aerzte mit Anlegung von Holzschienen an der inmeren und

insseren Seite und Einwickelung mit Leinwandbinden. Die
Eiterung war schr gering. Nach 3 Wochen kam er in
dag Lazareth Mouzon; auch hier upbedeutende Eiterung,

gutes J'!.]]g{'mu!i:lhl'lilﬂll-l]. Ende Septemhur li}'lmwrrhmul mit
Beckengiirtel. Am 1. Okioler Ueberfiithrung nach Gittingen,
der Gypsverband bleibt 14 Tage unberihrt liegen; heftige
Schmerzen im verwundeten Bein, Abends regelmiissig starkes
Fieber: YVerband entfernt, sehr starke Eiterung, Eiterherd aof
der dinszeren SBeite des Oberschenkels, Einschnitt.  Streck-
verband mit Gewichten. Anfang November Ueberfithrung in
die Gottinger Klinik., Streckverband beseitizt, das verwundete
Bein freigelagert. Eiterung und Fieber sehr stark, mehr-
fache Untersuchungen zeigen nie lose Kopochensphtter. Am
25. November : Einschuitt auf der Vorderseite des Oberschenkels,
Drainage 8 Tage lang. Anfang Januar 1871: Wundrose am
linken Oberschenkel, Ende Januar: zum zweiten Mal Wundrose,
darauf auffallend rasche 1I|-'l.‘rllﬂ.ri:lll.'ng der l'lillgmrg:iii['t'nung, spiter
der iibrigen ODeffuungen. Ende Februar: feste Vereinigung, Geh-
versuche mit Kriicken. Sommer 1871: Badekor m Aachen,
Sommer 1872: Badekur in Krenznach.

August 1873 : Verkirzung 4%4em. Huftgelenk vollstindig
frei, Bewegungen im Knie krilftig, Streckung unbehindert,
Beugung aktiv und passiv nur bis zu ecinem Winkel von 907,
Fussgelenk normal, Entwickelung der Muskulatur an beiden
Unterschenkeln vollstindig gleich. Die Form des linken Ober-
schenkels wenig von derjenigen des rechten verschieden, die
finsgere Seite erscheint stirker konvex. Simmtliche Narben —
der Zahl pach 5 — sind schmerzfrei bei Druck und leicht be-
weglich, nur die Narbe der Ansgangstfinung mit der Muskalatur
verwachsen . micht EINEeR0gen, Muskulatur des linken Ober-
schenkels kriftiz und nor um ein Geringes schwiicher als am
rechten Bein. Ider Oberschenkelknochen ist in der ganzen Aus-
dehnung des Schaftes spindelfirmig verdickt, Oberfliche glatt,
an der konkaven Seite entsprechend der Ausgangsiffnung liisst
sich eine scharf-spitze, etwa 1 cm hohe Knochenspitze fithlen. Das
Allgemeinbefinden ist vortvefflich, das Aussehen gesund, alle
Bewegungen werden kriftig und gewandt auvsgefiithet.  Der
Verwundete ist Lehrer, steht wihrend des grissten Theils der
Untervichtsstunden und st im Stande, 2 bis 3 Stunden weit
am Tage mit geringen Ruhepausen zn gehen. Einen Stock
gebraneht er in der Regel nicht und lisst sich eine Sohle yon
1Y Zall 3Ye cm m semnen linken Stiefel uin]ﬂgéu. Ldeden
nicht aussergewihnlich langen Spazicrgang kaon ich mitmachen,”

(Prof. Madelang.)
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Krankengesehichte 22, ¢

K. M., vom Schleswig - Holsteinschen Fuasilier - Regiment
No. 86, verwundet am 30. August 1870 bei Beaumont, rechter
Uberschenkel, mittleres Drittel. Fingangsoffnung aussen, Aus-
gongsifinung innen 4 cm tiefer. In Beaumont zuerst einige
Tage Schienenverband, daon Drabthose. Am 21. September
nach Mouzon 2 Stunden weit getragen. 1. Oktober: Gyps-
verband, ber dessen Anlegung ziemlich starke H]ut.ung ent-
stand . welche auf der unmittelbar darauf erfolgten Eisenbahn-
fahrt fortdauerte, so dass der Verwundete ins Lazareth zu Aachen

| aufgenommen werden musste; hier stand die Blutung nach im

Ganzen 4tigiger Daver von selbst. Splitter wurden nicht ent-
fernt, mit dem Eiter entleerten sich einige kleine Splitter, der
grisste elwa lem lang, der letzte linsengrosse im Februar 1871,
Len Gypsverband behielt der Verwundete in Aachen bis zom
20. November, darauf erhielt er einen Streckverband mit
Gewichten von 12 Plund., Um diese Zeit scheint der Bruch
fest verheilt gewesen zu sein, denn der Verwundete machte bald
darauf Gehversuche an 2 Kricken., Am 237, Dezember 1370:
Entlassung zum Ersatz-Bataillon. AnfangJanuar 1871 : motorische
Drucklibmung beider Arme in Folge anhaltenden Gebrauchs
di_:r Kriicken, keine Stirung des Gefiibls: die Libmung daverte
3 Monate. Vom Febroar 1872 ab ging er an 2 Stécken, spiiter
wit erhihter Sohle und einem Stock. Die Ausgangsifinung
schloss sich Ende November 1870, die Eingangstffnung Mai 1871.
Mitte Jupi 1873 ging der Yerwundete meist ohne hohe
Soble mit emem leichten Stock und konnte etwa eine halbe
Stunde ohne Ermidong zuricklegen. Die Verkirzung betrug
Sem.  Der Oberschenkel zeigte eine geringe Winkelstellung
nach vorn und aussen, der Kallug war gering. Ilas anfangs
ganz steife Kniegelenk zeigte ziemlich gute Beweglichkeit, bis-
weilen bemerkte der Verwundete Heiben in demselben. ;
(Dr. Vogel.)
{Hierzn 1 Photographie. Siehe Tafel 46.)

Krankengeschichte 23,

Fr. P., vom Mag:luhu!'gis:hnll FaId-Art.“]Bri.e-Ragimeut
No. 4, verwundet am 30. August 1870 bei Beaumont; rechier
Oberschenkel, mittleres Drittel. Eingangstffnung vorn innen,
Ausgangsiffnung au der fusseren Seite in gleicher Hohe, Zuerst
einfache Seitenlage, nach 14 Tagen erst Schienenverband, Ver-
lauf sebr ginstig. Splitter sind nie entfernt worden, Eiter-
senkungen baben nicht stattgefunden, nach 8 Wochen haben
sich die Schusswunden geschlossen, zu gleicher Zeit war der
Bruch fest verheilt, und in der 9. Woche stellte der Verwundete
hereits Gehversuche an.

Im Febroar 1873 zeigte der Oberschenkel eine geringe
Verbiegung nach aussen, die Verkilrzong betrug Gem. Iie
Muskulatur war kriftig entwickelt, die Branchbarkeit gut, so
dass der Yerwundete ohne Stock sebr gut zu gehen im Stande
war und nur etwas leichter ermideie. (R v. Volkmann.)

{Hierzn 1 Photographie. (Siehe Tafel 47.)

Krankengesehichie 24,

W. Beh. (stud. med.), Hinjibrig-Freiwilliger vom Schleswig-
Holsteinschen Fisilier-Regiment No. 86, verwundet am 30, August
1870 bei Beaumont: Rechter Oberschenkel, mittleres Dreittel.
Eiugang&immng eine Hand breit oberhalb der Kniescheibe etwas
nach ionen von der Mittellinie, keine Ausgangsiffoung, platt-
gedriickte Kogel am Abend auf dem Schlachtfelde heransgeholt;
sie hatte die Haut eine Handbreit dber der Kniekehle zwar durch-
bohrt, war aber in der Haut stecken geblieben. Im Moment der
Yerwundung geringer Schmerz. Geringe Blutung, die von selbst
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stand, einfacher Verband., Am anderen Tage im Lazarveth zu
Beaumont genaue Untersuchung nach Erweiterung der Eingangs-
offoung und Entfernung von 6 grisseren Knochensplittern, der
deste war 1Y Zoll = 3 bis 4 cm lang und von der Dicke eines
Ringfingers. Gefensterter Gypsverband von den Knbeheln bis
iiber die Mitte des Oberschenkels, In der Nacht yom 1. zum
2, September heftige Schmerzen, welche aufhdrten, als sich der
erwundete den Verband vom Knie an mpach aufwiirts selbst
ufgeschnitten hatte; am 2. September wurde der Verband ganz
paeitigt. Am 3. September: Drahthose 8 Tage lang, zunchmende
belriechende Eiterung, Vom 12, Septéember an immer stirkere
ibelriechende Eiterung, kein feststellender Verband, beginnende
Verschiebung der Bruchenden, Wenige Tage darauf Streckung
les Beines durch Flaschenzug und gefensterter Gypsverband
mit Beckengiirtel (R. v+ Volkmann). Ueberfilirung nach
Mouzon, Gypsverband erneuert, Entfernung mehrever kleiner
Knochensplitter und eines Bleistiickehens, Eiterung geringer,
weniger fibelriechend, zuletzt gutartig, kein Fieber, Allgemein-
befinden besser. Da Anfang Oktober 1370 im Lazareth Mouzon
Pyimie auftrat, wurde dasselbe geriumt, und der Verwundete
kam am 3. Oktober mit Gypsverband pach Aachen, der Becken-
wiirtel worde trotz des Widerspruches des Verwundeten als ,eine
diberfliissige Last” entfernt. Eintreten vonm Verschiebung der
ruchenden und Verkirzung, hiufige Sondirungen, Schmerzen,
ieber, stirkere Eiterung, Verband durchtrinkt und entfernt.
Newer Gypsverband von der Wade bis zur Mitte des Ober-
sehenkels, den sich der Verwundete wegen uneririglicher
Schmerzen nach wenigen Stunden mit seinem Taschenmesser
ofschpitt. Am 20. Oktober auf dringendes Verlangen des
Verwundeten Ueberfiibrung in ein anderes Lazaveth zu Aachen,
woselbst Stirongen der Geistesthiitigheit auftraten, so dass
enane Ueberwachung nothwendig war. Mebrfache Einschnitte
zur Oeffnung grosser Eiterherde, Gypsschienen bezw. Gypsladen,
ang denen der YVerwundete behufs tiiglichen Verbandes heraus
genommen werden konnte. Vem November 1870 an wegen
der Geistesstirung, die 6 Wochen anhielt, in einem anderen
Lazareth behandelt, mehrere Einschunitte zur Oeffnung von
Fiterherden und Ausziehen wvon Kunochensplittern, deren im
GGanzen iiber 20 entfernt wurden, 4mal Wundrose. Bruch
twa im Mirz 1871 fest verheilt. Am 3. November 1871 in die
eimath entlassen mit 3 offenen Fisteln, die im Dezember 1871
hlossen waren.
Im Januar 1872 Aufbruch einer Fistelnarbe, welche sich
ach iumtnsmng eines Khnduﬁnspliit!'rﬁ wieder schloss, Ende
ptember 1871 erste Gehversuche mit 2 Kriicken, schliesslich
mit einem Stock.
Im Juli 1873 konnte der Verwundete ohne Stock etwa
20 Minuten, mit Stock etwa 45 Minuten ohne Ermiidung gehen,
Verkiirzung 8 em, Hift- und Fussgelenk frei beweglich, Fuss-
gelenk steht normal, Kniegelenk gestreckt, konnte nm 20 ° bis
a5 geheug’c werden , Kniescheibe beweglich, Am Ober-
achenkel 18 mit einer Aunsnahme wenig oder nicht eingezogene
Narben. (Dr. Piitz.)
(Hierzn 2 Photographien. Siehe Talel 48.)

Krankengeschichte 25.

W. W., vom Schleswig-Holsteinschen Fisilier-Regiment

No, 86, verwundet am 30. August 1870 bei Heaumont, rechier
Oberschenkel, mittleres Drittel. Eiogangsiffuung vorn etwas
nach aussen von der Mittellinie; keine Ausgangsiffinung.
Heftiger Schmerz im Moment der Verwundung, kurze Be
wusstlosigkeit, reichliche Blutung, weleche bald von selbst
stand, einfacher Verband. Aol dem Verbandplatze vergeb-
liches Suchen nach der Kugel, Entfernung von 3 Knochen-
splittern von der Grisse cines Daumennagels. Am 3. Tage
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Schienenverband nach mebrmaliger selir schmerzhafter Ueber-
fiihrung, Lagerung zwischen Strohladen und Sandsicken. In
den nichsten 4 Tagen beginnende Eiterung und Zunahme der
Schmerzen bis zor Unertrighchkeit. Bei Abnahme des Ver-
bandes zeigte sich das Bein stark geschwollen bis zum Knie
bheral, welches unformig dick war, der Eiter fing an ibel zn
riechen, vergebliches Suchen nach der Kugel, Entfernung einiger
1'\',|u|¢|;|enﬁ.plit.ts'r. Nach Htri!ciﬂmg und Geraderichlung des stark
verkirzten Oberschenkels Gypsverband wvom Oberschenkel bis
zum Fusse, der indesz auf einer kurzen Heise zerbrach, aber
noch & Tage liegem blieh, wibrend sich der Oberschenkel
wicder schief stellte. Eiter immer fibelriechender, Ficher. Am
11. September Streckung mit Flaschenzug, Gypsverband mit
Beckengiirtel, Zustand ertriiglicher, zum ersten Mal erquickender
Schlaf, bald darauf Ueberfibrung nach Mouzon, Eiterung uwd
Fieber geringer, Appetit leidlich, Schlaf gut. Am 21, September
Beise nach Aachen und Giéttingen. Anfangs Oktober 1870 schloss
sich die Wunde, Mitte Oktober Verband abgenommen, Bruch
fest verheilt, Ende Oktober erste Gehversuche an 2 Kriicken,
simuiliche Gelenke schmerzlos, aber wenig beweglich, beim
Aufsetzen des Vusses schmerzhaftes Zichen und Prickeln.  Am
2(). Oktober 1870 zum Ersatz-Bataillon entlassen, Besscrung des
Allgemeinbefindens und der Beweglichkeit der Gelenke, Geh-
versuche an 2 Sticken, wobei er bald die ganze Fusssohle aaf-
setzte, schoelle Besserung der Gebravchsfibigheit des Beines.
Im August 1871 nahm der Verwundete seine frihere Thitigheit
als Schifer wieder auf,

Im Juli 1873: Narbe der Schusswunde weich, beweglich,
nicht schmerzhaft, Muskulatur des Beines gut entwickelt. Beide
Fussgelenke gleich gut beweglich, Beugung im Kniegelenk bis
ilber einen rechien Winkel, Bewegung im Hiftgelenk frei.
Geht eine Stunde ohne Stock und ohne zu ermiiden, thut auch
im Winter seipen Dienst als Schifer im Freien, wobei er bis-
weilen Gefiibl von Kilte und schmerzhaftes Ziehen im Ober-
schenkel hat. Verkiirzung kaum 3 em. Geht vortrefflich mit
etwas erhohter Sohle. (D, Pitz)

{Hierzu 3 Photographien. Siehe Tafel 49.)

Krankengeschichte 26.

H. W., vom 3. Magdeburgischen Infanterie-Hegiment No. G,
verwundet am 30, August 1870 bei Beaumont durch Chaszepot-
kugel, rechter Oberschenkel, mittleres Drittel, Fingangsoffoung
an der Aussenseite 16 c¢m unter der Spitee des grossen Roll-
hiigels, Ausgangsiffoung an der Innenseite 12 em unter dem
Schambeinhécker. Auf dem Verbandplatz Gypsverband, wom
3. Tage an Drahthose, spiiter Heister'sche Beinlade und Streck-
verband mit Gewichten. Starke Eiterung aus der Fingangs-
offnung, UOktober und November 1870 hohes Fieber. Mirz
1871: Ausstossung des einzigen linsengrossen Knochensplitters,
Bruch im Mai 1871 fest verheilt.

1872 war die Heilung noch nicht beendet, die Fistel der
Eingangsifinung war noch offen und fibirte auf blossliegenden
rauhen Knochen. Verkirzung 10 em. Der Verwundete konnte
nur mit Stock und evhihter Sohle gehen. Der Gang war schr
wackelig und schleppend. Der Oberschenkel war missgestaltet,
sehr anfgetrieben, es bestand Winkelstellung nach aussen. Am
Oberschenkel befanden sich mebrere sehwappende sehr schmerz-
Beugung im Hiftgelenk normal, die @ibrigen
Bewegungen beschrinkt. Die seitlichen Binder des Knitgelenks
sehr gelockert, man fithlte und hirte das Anschlagen des Schien-
beins gegen die Knorren des Oberschenkels, Kniescheibe be-
weglich, Gelenk nicht geschwollenm, die Furchen neben der

| Kniescheibe anf Druck sehr schmerzhaft; Beweglichkeit im

Kniegelenk gering, Bewegungen schunerzhaft.
(Hierzn 2 Photographien. Siehe Tafel 50.)
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IIl. Unteres Drittel.

Krankengeschichte 27,

A. B, vom Bayerischen 7. Infanterie-Regiment, verwuodet |

am 1. September 1870 bei Sedan: Schussbruch des rechten Ober-
schenkels im unteren Drittel. Krankengeschichie fehilt.
(Hierzu 2 Photographien. Siehe "Tafel 51.)

Krankengesehichte 28,

G Fr., vom Magdeburgischen Feldartillevie-Regiment No. 4,
verwundet am 30, August 1270 bei Beanmont dureh Chassepot-
kugel am linken Oberschenkel im unteren Drittel. ]':ing:ln;_rﬁiiﬂ'nnn“
an der inneren Seite, 8 bis Y em iitber dem unteren Rande des
inneren Gelenkknorrens; Ansgangsifinung an der dusseren Seite,
10 em iiber dem I'iﬁpﬁ:]'ten des Wadenbeinz, [he hreit geschlagene
Kugel fand sich beim Auskleiden in der Hose liegend, die Ver-
wundung fand statt aufl eine Entfernung von 900 Schritt. Auf
dem Verbandplatz erhielt er einen Gypsverband, der am 4. Tage
mit einer Drahthoze vertanscht wurde:; vom 25. September bis
10, Uktober wieder Gypsverband, daon s 1, Dezember Ver-
biinde mit einfachen Schienen, wihrend welcher Xeit eine
tengestellung im Knie sich ausbhildete. Am 1. Dezember Streck-
verband mit Gewichien, durch welchen die Bengestellong des
Kniegelenks wieder ansgeglichen wurde, Am 25, Februar 1871
stand der Kranke auf, der Bruch war also fest verheilt. Von
der Krankengeschichte ist ausserdem nur soviel bekaunt, dass
reichliche Eiterung namentlich aus der Ausgangsiffnung, und
hohes Fieber vorhanden war, dass im Ganzen 9 Splitter ans-
gestossen wurden, der letzte am 28, Juni 1873 aus einem
frisch gebildeten Eiterherd neben der vernarbten Ausganps-
iflnung, und dass mehrefache Einschnitte gemacht worden, die
lingere feit offen waren und eiterten.  Trotzdem die im Juni

1873 angelegie Oeffoung im Juli noch eiterte. war doch die |

Gebranchsfibigkeit des Beines ansserordentlich gut. FEs war
in cinem Winkel nach aussen mit 3.5 cm Verkiivzong geleilt;
Hiift- und Kniegelenk vollkommen frei beweglich, vur bestand
|.|‘“‘“3|. l!‘illl'. Z'i.l!‘!l]lllﬂll l!'l'l]l.’h‘lil.'!hl!‘ Ah'l'l.'l.ﬂgl‘l"l.'l'llg HA L l”.?t'l" 'I.'I'I'I.l:!.
Unterschenkel, welche die aktive Streckung des Unterschenkels
noch verhinderte. Er ging am Stock mit einer etwas dickeren
Sohle, der Fuss stand wvollkommen normal. An der Brach-
stelle war der Knochen etwas werdickt, die Binder des Knie-
gelenks vollkommen normal.  Er hatte nur bei Witterungswechsel
einige Schmerzen.
(Hierzu 2 Photographien. Siehe Tafel 52.)

Krankengeschichte 29,

H. K., vom . Thﬁ.ringizﬂtl]en Illﬁmtl:riﬂ-Hirgiumnt No. T, ver- |

wundet am 1. September 1370 bei Sedan im unteren Drittel des
linken Oberschenkels. Einegchussiffuung 4 Finger breit diber der
Kuniescheibe, ctwas nach aussen von der Mittellinie; Ausschuss-
iffnung in gleicher Hohe an der Rickseite. Zuerst Drahthose, vom
. Tage an doppelt geneigte schiefe Ebene. Eiterung sehr gering,
jedoch war das ganze Bein bis zum Fuss herab sehr bedeutend
geschwollen, Venenverletzung?. Am 14. September hat sich die
Aunschwellang erheblich gemindert; Eiterung sehr gering, kein
Fieber; Allgemeinbefinden vortrefflich. Am 23, September: Kallas
sehr deutlich fithlbar. Am 8. Oktober: Bruch fest verheilt, die
Wunden mit trockenem Schorfl bedeckt, Am 20, Oktober ohne
festen Verband in die Heimath ibergefiihrt. Keine Verschiebung
der Bruchenden, Verkiirzung kaum 2'/s em. Spitze des oberen
Bruchendes an der finszeren Seite des Oberzchenkels 2 Zoll iiber
der Gelenkfalte deutlich fihlbar.

v. Yolkmann'sche Sammlung kriegschirurgischer Praparate . 5. w.

| und ohmne zu hinken.

| mit den Fingern sondivt wird.
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1873: Muskulatur sehr stark entwickelt; K. geht ohne Stock’

Am Untersehenkel erweiterte Blutadern,

chronizch entziindliche Verdickung fiber den Knécheln und leichte

Fussgeschwiire, vielleicht Folgen einer Blutaderverstopfung.
(K. v. Volkmann.)

Krankenzesehichie 30,

w. 8t., Hauptmann, verwundet am 6. August 1870 bei Wi
im unteren Drittel des vechten Oberschenkels. Eingangsoffoung
eine knappe Hand breit iber der Kniegelenksspalte an der
inneren Seite, also unmittelbar dber der Epiphyse; Ansgangs-
iffnung am vorderen Rande des zweikipfigen Muskels, etwas
tiefér als die Eingangsifinung. Der Verwundete sollte erst am-=
putivt werden. Am 6. Tage Gypsverband, Verlauf fieberlos,
Eiterung gering, unbedentende Eitersenkung an der inneres
Beite, ein Einschnitt: am 5. Oktober simmtliche Wunden vers
heilt, die Ausgangziffnung hatte sich schon friher gem:h]unu N,
Aus dem angelegten Einschnitt war ein kaffeebohnengrosses Blei
stiick entfernt worden, Splitter sind nicht herausgekommen, der
Brueh war ein Schriighroch, das obere Bruchende hatte sich
etwas nach ausgen verschoben, so dass die Spitze desselben a
der iinsseren Seite etwas hervorragte und dort fithlbar war. Da
Kniegelenk war sekundiir etwas betheiligt und anfangs ganz steif

Schliesslich — 18737 — war die Bewegung im Kniegelen
bis zu '/: Rechten maglich, Tewegungen noch etwas rauh, so das
Knorpeldefekte vorhanden.  Verklvzung *4 #oll — 3 cm
sonet nicht die gervingste Abweichung nach Form und Gestalt am
Oberschenkelknochen vorhanden. nur die Gelenkgegend etwa
dicker. Die Bewegungen im Koie haben langsam unter Gebranch
cilil"l’ ]i“lll“!‘"tﬁlllll’ll HE“'t!gullgﬁntu.‘dﬁllini' Zugﬂ“ﬂmmeﬂ, . S
gchi ohne erhihte Sohle :Rt.ulldunlang fast obne zn hinken, Ly
nutzt aber aneh vielfach eine leicht erhohte Sohle und hat dig
Hoffneng noch nicht aufgegeben, wicder felddienstfibig =z
werden, (R. v. Volkmann.)

Krankengesehichte 31,

A. B, vom Magdeburgischen Jiger-Bataillon No. 4, ve :
wundet am 30, August 18370 bei Beaumont im unteren Dritte
des rechten Oberschenkels. Fingangsiffoung vorn 6 em fibel
dem Kniegelenk; Auwsgangsifinung hinten in derselben Hob
Gleichzeitip Weichtheilschuss des linken Oberschenkels, dessen
I.Hgl."! IIIH.] I{:l.'-llt'lll]g e l.h'."ill Sl.'-II'IIBHI‘IH.IJIII Ii.E!'I- 'I"Eﬂh.t.eu BE‘iﬂ
eutspricht. Zuoerst cinfacher Verband, im Lazareth Beaumon
Holzschienenverband; aunch hier keine Untersuchung, bis nack
14 Tagen bei Gelegenheit der Anplegung eines Gypsverbande
Vier Wochen npach der Ver
wundung, Anfung Oktober, biz zu weleher Zeit das Befindes
leidlich gewesen war, Ueberfihrung nach Gottingen; hiel
liohes Fieber, starke Eiterung, Eitersenkung an der Ausseren
Seite in der Hihe der Koiescheibe eriffnet. Sechs Wochen
nach der Verwundung, Mitte Okiober, Blechschienen bis Jun
1871. Feste Vereinigong im Juni, Eiterong selr reichlich bl
Juli, danach spiirlicher; die Eingangsofinung schloss sich,
Ausgangsiffnung eiterte noch spérlich im Auvgust 1873, Ind
Aungust Linft 5. sebr gut, gewdhnlich mit Stock und 4 em hohes
Sohle ohme Magchine. Verkiirzung Sem. Leichte Ermiidung
nach etwa einviertelstindigem Gehen, schoellere Ermiidong
beim Gehen ohne Stock, Olne hohe Sohle wird die Verkitrzun,
zur Hilfte dovel Beekenverschiebung, der Rest durch Beugung
des Fusses avsgeglichen. Am Oberschenkel keine Abweichung
nach Form und Gestalt. Die Narbe der Eingangsoffuung isl
lach, diejenige der Ausgangsifinung tiel eingezogen.

(Prof. Lichtheim.)

(Hierzu 2 Photographien. Siehe "Tafel 53.)



nd IIL  Allgem. Theil.

. Unvollstindige EKrankengeschichten.

hrankengesehichte 52,
F. M., vom 3. Bayerischen Jiger-Bataillon, verwundet im
mittleren Drittel des rechten Oberschenkels. Krankengeschichte

Im Februar 1873 war dag Bein um 4 Querfinger verkiirat,
g Kniegelenk steif, von Zeit zu Feit sollen sich noch Knochen-
stiickchen abstossen, doch konnte der Verwundete mit Hialfe
es Sm{:kﬂﬂ gﬂhﬂn.

Krankengzeschichte 53,

)., Franzisischer Soldat, verwundet am 30. November 1570
pi Epinay im oberen Drittel des linken Oberschenkels. Eingangs-
Hffnung eine Hand breit unter dem grossen Rollhiigel aussen,
Ausgangsiffuung innen eine Hand breit unter dem Mittelfleisch,
Schusskanal von aussen unten nach inoen oben verlanfend.
nfangs Lagerung auf schiefer Fbene, vom 12. Tage an

paverband., Anfinglich starke Jauchung, hinfige leichters
lutungen, giemlich hohes Fieber Am 12, Dezember 1870:
Entfernung von etwa 12 grosserem wnd kleineren Knochen-
splittern, worauf die Eiterung sich besserte. Druckbrand. Am
23, Dezember 1870: Gypsverband, Verkirzung betrigt 10 em.
Am 2. Februar 1871: Allgemeinbefinden befriedigend, Aus-
ngstfinung geheilt, die andere Wunde sichi gut aus, bless-
iegender Knochen nicht zu fithlen, Druckbrand in der Heilung
egrifien.  An Frankreich ausgeliefert.

Krankengeschichte 34.

R., Franzisischer Soldat, verwundet am 30. November 1570
bl Epinay', Linker Oberschenkel, Grenve des mittleren und
pnteren Dreittels. Schusskanal in horizontaler H'mhlun],_: vers
aufend. Anfangs Streckverband mit Gewichten, Eiterung be-
dentend. Am 12. Dezember 1870: 3 grossere f_ﬁ'piiltm’ entfernt,
worauf die Eiterung nachlisst. Am 20. Dezember 1870: Gyps-
erband, Verkiirzung 11 em. Am 2. Februar 1871 : Fieber immer
ering, Allgemeinbefinden vortrefflich, keine Eitersenkung, sutes
Aussehen der in der Heilung begriffenen Wunden, kein rauher
nochen. An Frankreich ausgeliefert.
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Krankengeschichie 55,

A. B, vom 12. Bayerischen Infanterie-Regiment, verwundet
am 1. September 1270 bei Sedan: Schuss durch beide Ober-
schenkel, Schussbruch des linken Oberschenkels, Lebt als gine-
lich erwerbsunfihiger Invalide.

Krankengesehichte 36,

a6. I B., vom 12. Baverischen Infanterie - Regiment:
Schussbruch des linken Oberschenkels im unteren Drittel. Kme
steif, starker I:(:m::hmwul'si:rung iiber dem inneren Gelenk-
knorren. Verkilrzung 5 em.

Krankengesehiehie 57,

G. L., wom 10. Bayerizchen Infanterie-Hegiment: Schuss-
bruch im oberen Dirittel des rechten Oberschemkels. Kugel von
hinten und oben nach vorn und unten. Verkiirzung G em. Geht
mit 2 Stocken.

Krankengeschichte 33,

R. I, vom 1. Bayevischen Jiger-Bataillon: Schussbroch
des  rechten Oberschenkels im unteren Drittel.  Knie anf-
getrieben, Kniescheibe vergrissert nnd unbeweglich, Steife des
Knies, Schienbein stark verdickt., Verkiirzung 6 em. Geht mit
2 Kriicken, spiter Suhieuv:mplmrai und Stock.

Krankengesehichte 39,

M. (. 11, vom Rheinischen Jiger-Bataillon No. 8: Schuss-
bruch des linken Oberschenkels im unteren Drittel. Gypsverband.
Janunar 1873: lDas Bein ist geheilt, jedoch 3 Zoll — 7 his
Sem — verkiirzt und in Folge dessen unbrauchbar,

(Bericht des Birgermeisters. )

Krankengesehichte 40,

E. M, E"tl_'l‘}_n:l.ul im ﬁﬂrtlu-F::'ﬂungﬁ- Artillerie - Hﬁgimﬂlt,
verwundet am 1. September 1870 bei Sedan: Schussbruch des
rechten Oberschenkels im unteren Drittel.  Gleichzeitig Ampu-
tation des linken Unterschenkels.




Dritte A btheilung.
Geschosse.

I. Nicht abgefenerte Geschosse verschiedener Art.

Unter den 290 nicht abgefenerten Geschossen herrschen
die idlteren, grosskalibrigen vor; meist sind es Kugeln
von 13 biz 18 mm Kaliber verschiedener Svsteme: Minié
n. 5w, Auszer den Dentschen Staaten und Oesterreich sind

II. Abgefeuerte Geschosse.

Ine 20 abgefenerten Geschosse sind mit kurzen Be-
merkungen betreffend die Art der durch sie hervorgebrachten
Verletzung  versehen. Hs finden zich zwel Preussische
Langbleigeschosse, welche ,Schiidelfrakturen® bewirkt
haben, heide zeigen die Einwirkung scharfer trennender
Kanten, namentlich macht das eine den Eindruck, als ob
es mit einem Messer theilweise gespalten sei (vergl. 1V. Bd.
dieses Berichtes, No. X1V, 7).
<Fractura femoris* bezeichnet und sdmmtlich stark ab-
geplattet, das eine, 2 mm dick, fast kreisrund, von der
Grisze eines Aweimarkstiickes; bei einem anderen, fihnlich
verunstalteten Geschoss liegt ein abgetrenutes, etwa bohnen-
grosses Bleiplitichen und ein geplatztes kupfernes Find-
hittchen bei; den vorigen dhnlich abgeplattet ist ein Blei-
stiick mit der Bezeichnung ,Fractura tibiae®. Fin Geschoss
mit der Bezeichnung . Fraktur der Fusswurzelknochen® ist
an allen Seiten ganz zerklitftet und zeigt figelformize
Anbiinge. Ein Preussisches Langblei mit der Bezeichnung
«Resectio pedis (Lieatenant B.)* hat an einer Langseite
awei parallele tiefe Querspalten. Fine fast gar nicht ver-
inderte Bpitzkugel ist mit der Bemerkung versehen:  Kugel
gwischen trunc. anonym. und trachea (Stud. J. A% Eine
kleine Spitzkugel endlich mit der Bezeichnung ,,Privatkugel,

Fiinf Geschosse  sind

v. Volkmann'sche Sammlung kriegschirnrgischer Priparate u. s w.

mit |

Band 11T,  Allgem. Theil.

auch Frankreich, England, Dinemark, Belgien, die Schweiz
und Pern vertreten. — Ohne Bezeichnung sind:
3 Kugeln, 11 mm Kaliber (Mauser und Chassepot).
I Kugel (Mitrailleuse).

von Scheibe ricochettirt in Hinterbacke, Verletzung des
Ischiadicus” ist seitlich etwas abgeplattet und an der Spitze
umgebogen. Pilzformen sind nicht vertreten.

Sieben Geschosse zeigen Einsprengungen von Knochen:
stiickchen; es sind Geschosse, welche den Schiidel, das
Schlizselbein, den Sechenkelhals, das Fussgelenk u. s, w
getroffen haben: die ganz platt geschlagenen Geschosse
sind siimmtlich frei von solchen Einlagerungen. Ein Geschoss
mit der Bezeichnung . Kugel gegen QQuerfortsatz des Wirbels™
zeigt  Hinlagerungen von Kupfer-, Messing- und Zeug
stiickehen, welche letztere auch in einer zweiten Kugel
bemerkbar sind.

Betreffend die Art der Geschosse, so herrscht — so-
weit erkennbar das Prenssische Langblei vor (neun
Geschosze); eine Chassepotkugel lisst sich nicht nach
weisen. Hin anderer Theil wird gebildet von Geschoss
formen, wie sie im Kriege 1566 verwendet wurden. Mit
der Bezeichnung , Resectio genu (unter lig. patellae); Granats
splitter* ist ein ganz unbestimmbarer, etwa haselnussgrosser
Kirper versehen, der auz dimunem FEisenblech mit ein-
reklemmtem Holzstickehen bestehit und vielleicht ein a
gerizsenes Stiick eines mit Eizenbleeh beschlagenen Holz-
theiles (Gewehrschalt?) darcstellt.
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Tafel 1 za Scite 855

Figur a. Ansicht von aussen.

(Priiparat 9.)

Banitats-Bericht Uber die Deutseben Heers 185071 IIL Bd.  Allgem. Theil. 48
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Tafel 2 zn Seite 356,

Figur a. Ansicht von vorn. Figur b. Ansicht von hinten.
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Figur e.

(Blatt IL.)
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Tafel 3 zu Seite 556.

Figur a.

(Blatt 1IL)

Figar b. Von vorn und innen gesehen. Figur ¢. Von aussen gesehen.

(Blatt 1V.)
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Tafel 4 zu Seite 356.

Figur a. Figur b.

(Blatt V.)
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Tafel 5 zu Seite 357.

(Blatt V1.)

Figur b,

N,

(Blatt VIL)
Banitdts-Bericht Gber die Deulschen Heerg 157071, 110, B4, Allpem. Theil,

49
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Figur a.

Tafel 6 2o Seite 357

(Blatt VIIL)

v. Volkmann'sche Sammlong kriegschirurgischer Praparate n. s w.

Figur b,

49*
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Tafel 7 zo Seite 357 u. 358,

Figur 1.

Figur a.
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(Blatt 1X.)

(Blatt X.)
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Tafel 8 20 Seite 358

(Blatt XII.)

(Blatt XIIL.)
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Tafel 9 zu Seite 358,

Figur b.

(Blatt XIV.) (Blatt XV.)

Banithls-Bericht Eber die Dentschen Heers 157070 1L Bd, Allgem. Thel al)
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Tafel 10 zu Seite 359.

Figur b.

(Blatt XVIL)

(Blatt XVIL.)
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Tafel 1l zu Seite 339,

Figur b,

Figur c.

(Blatt XIX.) (Blatt XX.)

(Blatt XVIIL)
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Tafel 12 zu Seite 359.

Figur a.

(Blatt XXI.)
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Tafel 13 2o Seite 359.

{Blatt XXIIL.)
Banit3is Barieht Gber dis Dentechen Heere 197070 1L B Allgem. Theil 5l
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Figur a. b Tafel 14 2u Seite 359,

(Blatt XXIV.)

(Blatt XXII1.) 51*
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405
Figur a.

Tafel 15 zu Seite 360.

Figur b.

(Blatt XXVI.)

(Blatt XXVIIL.)

e

(Blatt XXV.)
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Tafel 16 za Seite 360.

Figur b. Figur c.

(Blatt XXVIIL) (Blatt XXIX.) (Blatt XXX.)
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Tafel 17 zu Seite 360 v 361.

Figur b.

(Blatt XXXI)

(Blatt XXXII.) (Blatt XXXIIL)

Banftats-Bericht Uber die Deutschen Heere 1870070, IIL Bd  Allgem. Theil.
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Tafel 18 zu Seite 361.

Figur b.

(Blatt XXXIV.)
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413

Tafel 19 zu Seite 561

(Blatt XXXV.)
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. Volkmanu'sche Sammlung kriegschirurgischer Priparate u a w.

(Blatt XXXVL.)

Tafel 20 zu Seite 361

(Blatt XXXVIL)
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Tafel 21 20 =eite 361

(Blatt XXXVIIL)

Banithts-Bericht Uber die Doutschen Heera 1870[71, ML Bd  Allgom. Theil. 55
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(Blatt XXXIX )
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Tafel 23 zn Seite 362,

(Blatt XL.)
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Tafel 21 zo Seite 362,

Figur b.

(Blatt XLI.)

Fignr ¢

{Blatt XILIL.)
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Figur b,
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(Blatt XLIIL)

{Priparat 57.)

Figur c. Figur d.

(Blatt XLIV.)

(Blatt XLV.)

Sanitats-Burieht Gber dis Deutachen Weere 167071, 111 B, Algem, Theil. o
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Tafel 26 zu Seite 364.

Figur b.

Figur c.
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(Blatt XLVIIL)

(Blatt XLVIL)

(Blatt XLVL)
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Tafel 27 zu Seite 364,

Figur a.

b

(Blatt L.)
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Tafel 28 zu Seite 365.

Krankengeschichte 1.
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Tafel 29 za Seite 365.
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Banitiils-Bericht tbor dis Destechen Heere 157071 111 B, Allgem. Theil
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Krankengeschichte 2.
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Tafel 31 zu Scite 866 n 367,

Krankengeschichite b.
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Volkmann"sehe Sammlong kriegschirnrgischer Priparate u. s w.

Tafel 32 za Seite 367.

Krankengeschichte 6.
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Tafel 34 =n Seite 567 v 368
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Krankengeschichte 4.
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Tafel 35 zu Seite 308,
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Tafel 36 zu =eite 368

Krankengeschichte 11,
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rankengeschichte 1)
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Rrankengesch
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Tafel 41 zu Seite 370 u. 371

Samitate-Bericht Gber die Deatschen Hoera 1870 7L TIL Bl Allgem. Thoil

inkengeschichie 16.
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Tafel 43 zu Seite 371

Krankengeschichte 15,
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463

Krankengeschichte 19,
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Krankengeschichte 20.
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Tafel 46 zo Seite 372,

Krankengeschichte 22,
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Tafel 47 zu Seite 372.

Krankengeschichte 23,
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Tafel 50 zu Seite 373.
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Krankengeschichte
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Tafel 5l zn Seite 874,
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Yolkmann'sche Sammlung kriegsehirorgizcher Priparate v, s w

Ohne Krankengeschichte,
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Tafel 53 zo Seite 374,
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